MEMOIRES ORIGINAUX 


REACTIONS ELEMENTAIRES EN ELECTRODIAGNOSTIC "’ 


Par L. DELHERM 


La pratique courante de lélectrodiagnoslic s'est largement généralisée depuis ie 
début des hostilités. 

Aussi nous a-t-il paru intéressant d’écrire cet article afin de mettre & la portée de 
ceux que cela peut intéresser, des notions plus élendues que celles qui se trouvenl 
placées dans le cadre forcément restreint de nos excellents manuels classiques. 

Nous nous proposons d’étudier avec quelques détails les réactions ¢lémentaires, 
qualilatives et quantitatives sous l'action du courant faradique et galvanique. 

Nous laisserons de célé les groupements de ces phénomeénes qui constituent les 


syndromes et les réaclions de dégénérescence. 


c 


{° COURANT FARADIQUE 


A. Hyperexcitabilité. — L’hyperexcitabililé est trés difficile & apprécier lorsqu’elle 
exisle sur les deux colés du corps. 

On est parfois obligé dans ce dernier cas de comparer celle réaction avec celle que 
donnent les nerfs el les muscles @un sujet répulé normal; encore est-il nécessaire de 
vérifier 4 l'aide du courant galvanique, si la résistance de la peau n’est pas trop dillé- 
rente pour chaque malade. 

Lorsque l’hyperexcitabilité existe seulement dun colé, Pautre étant normal, on peut 
s'assurer de sa présence par un examen comparatif. Mais il ne faut pas perdre de vue 
que la résistance de la peau varie parfois d'une fagon considérable entre le coté sain el 
le coté malade; et il faut éliminer cette cause d’erreur. 

Les anomalies dans la disposition des nerfs, peuvent les rendre plus accessibles a 
excitation et donner licu ainsi & une augmentation plus apparente que réelle de 
lexcitabilité (Huet). 

D’aprés Mendelssohn, dans Vhyperexcitabilité la période d’excitation latente, 
mesurée avec l'appareil de Marey, est de 0,006 a 0,008 seconde, elle dépend du courant 
existant et de l’excitabilité musculaire. Or, cette période latente descend jusqu’a 0,005 
chez les hémiplégiques avec contracture, dans la paralysie spinale spastique (etc.), qui 
ont de Vhyperexcitabilité. 

Le méme phénoméne peut se produire du reste, si le muscle que l'on explore n'est 
pas dans le repos le plus absolu. 

L’hyperexcitabilité est, comme on le voit, trés délicate 4 apprécier; on ne doit, en 
pratique, en tenir compte que lorsqu’elle est tout a fait nette. 


B. Hypoexcitabilité. — L’hypoexcitabilité est assez difficile & déceler lorsqu’elle 
n'est pas considérable. Si la résistance du corps est beaucoup plus marquée du coté 
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malade que du colé sain, on peul croire a une hypoexcitabililé qui n’existe pas; il 
est done indispensable de vérifier la valeur de cette résistance si l'on veut se mettre 
a Vabri de toute cause d’erreur. 

Dans les cas d’hypoexcitabililé trés considérable, quand les contractions sont dou- 
teuses, il suffit de procéder 4 leur recherche avec le disposilif que nous exposons au 
paragraphe suivant, pour leur donner une amplitude beaucoup plus forte, et neltement 
visible. Ceci est trés important pour séparer (hypoexcitabilité marquée de Vinexcilabilité 


absolue, ce qui, au point de vue de la valeur du muscle, a une importance considérable. 


C. Excitabilité faradique latente. — (Babinski, Delherm, Jarkowski). Comme nous 
le verrons plus loin la contractilité faradique du muscle peut élre complélement abolie; 
or, parfois, celle excilabilité faradique que Von croit abolie est seulement latente, et 
il est possible de la faire apparaitre au moyen de la vollaisation. Cette réaction peut 
élre considérée comme un échelon entre Vhypoexcitabilité faradique et Vinexcitabilité 
absolue, elle semble taillée aux dépens de linexcitabilité. 

La réaction faradique latente peut étre mise en évidence de la maniére suivante : 

Supposons un muscle qui ne réagit pas au courant faradique en application mono- 
polaire ou bipolaire, avec des courants espacés ou téltanisants, avec lintensité maxima 
que l'appareil peut fournir. Ce muscle est classiquement inexcitable. 

Mais, si l'on applique un pole aux lombes ou a la nuque suivant le cas, et un autre 
pole 4 Vextrémité du membre; si lon fait passer du courant galvanique constant, sans 
interruplions ni secousses a Vintensilé de 10 a 50 m.a.; et que pendant le passage du 
courant on excile le muscle a l'aide du choc faradique espacé, donné de préférence par 
la méthode bipolaire, on constate que parfois le muscle exploré réagit dune facon trés 
nettle. Le phénoméne se produil avec un maximum de nettelé quand les poles distaux 
du galvanique el du faradique sont négalifs. 

Il ne semble pas impossible du reste que dans certains cas & l'aide d’appareils 
faradiques plus puissants que ceux qu’en emploie couramment on puisse obtenir la 
contraction du muscle présentant cetle réaction sans avoir recours ’ la vollaisation; 
nous y verrions une preuve de plus de la latence de cette excitabilité qu il est si facile a 
mettre en évidence avec le disposilif que nous employons. 

En tous cas nous pensons qu'on ne peut pas dire quil y a inexcilabilité faradique 
absolue tant qu’on n’a pas cherché lexcitabilité latente. 

Il y a lieu de rapprocher de cet ordre de fails, que Yoleyko a montré que lexcila- 
bilité faradique en apparence complétement perdue sur le muscle dégénéré peut lui 


élre rendue sous linfluence prolongée de certains agents chimiques. 


D. Inexcitabilité faradique. Réaction de Duchenne de Boulogne. -— I:lle est, en géné- 
ral, facile a déceler; mais lorsque les muscles sont trés alrophiés, on ne peut affirmer son 
existence quapres avoir procédé 4 une exploration bipolaire avec courant a interruptions 
espacées et courant télanisant. Mais lorsque les muscles sont couverts d’une couche de 
lissu adipeux considérable, quand ils sont trés atrophiés, lorsqwils sont petits et situés 
i Textrémité dune zone que le courant est obligé de traverser et dans laquelle des 
muscles sains ou moins malades entrent en contraction, il ne faut pas se hater de 
conclure a Vinexcitabilité dune maniére trop hative. Dans ce cas, en général, la méthode 
Wexploration monopolaire ne donne aucune précision. I] faut avoir recours & lexplora- 


lion bipolaire qui limite la diffusion et précise action du courant sur le muscle inter- 
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rogé. Enfin on doit controler les modes d’excilation les uns par les autres, employer 
les interruptions espacées; enfin comparer leur réponse avec le tétanisant. 

Newman a donné comme explication de linexcitabilité faradique que ce courant 
est conslitué par des ondes trop bréves pour exciter un muscle en ¢lal de dégéné- 
rescence. 

Yoteyko a fait remarquer que plus un muscle est riche en sarcoplasme, moins il est 
excilable pour les courants de courte durée. Le protoplasma non différencié de certains 
rhizopodes n’est pour ainsi dire pas excitable par les ondes. Les muscles lisses, formés 
en grande partie de sarcoplasme, sont trés peu sensibles aux chocs isolés d’induclion. 
Seul le muscle strié pale est doué d'une grande excitabililé 4 cet égard. 

Or, le muscle dégénéré se comporte comme un muscle lisse, il ne répond pas aux 


excitations trop bréves du faradique. 


Les réactions dont nous venons de parler sont celles qu’on rencontre journellement 
en clinique; dans des cas plus rares, on peut, avec le faradique, observer les réactions 


suivantes : 
E. Réaction d’épuisement. — (Réaction de Benedikt-Jolly). Si lon télanise un 


muscle ou un nerf pendant un temps assez long, il se relache plus ou moins au bout 
d’un certain temps, par suite de la fatigue. 

Ce phénomeéne est normal, mais il est plus accusé au cours de certaines névrites 
la période de réparation; on peut observer aussi quand on fail une séance un peu 
longue de traitement : la contraction musculaire, nelle au débul avec une intensilé 
donnée, s’affaiblit en cours de séance. 

L’épuisement de la contractililé est trés précoce dans la myasthénie : si l’on soumet 
un nerf ou un muscle a la tétanisation faradique, on voit la contraction musculaire 
s'affaiblir graduellement et méme disparaitre. Une période de repos suffit pour permettre 
au muscle de récupérer sa contractilité; une nouvelle ltétanisation la lui fait perdre de 
nouveau trés rapidement. 

Avec des courants a intermittences espacées, |’excitabilité des nerfs el des muscles 
n'est guére modifiée. 

La réaction d’épuisement a élé rencontrée dans la myasthénie oti elle est presque 
pathognomonique, dans certains cas de paralysie cérébrale, dans un cas de maladie de 
susedow, dans les polioencéphalites, les poliomyélites. Marinesco a pu la reproduire 
chez des personnes normales, soit en arrélant la circulation veineuse, soit en anémiant 


le membre par la bande d’Esmarch. 


I’. Secousse faradique paresseuse. — Erb, en 1868, a observé et décrit, dans une 
paralysie cubitale traumatique, que l’excilation faradique du nerf au-dessus de l’articu- 
lation de la main, déterminait une secousse faible, lente et prolongée. 

L’excitalion directe des muscles avec des courants énergiques donnail aussi des 
secousses lentes el paresseuses. 

Remak a vu et décrit la méme chose dans une paralysie spinale alrophique, el, a ce 
propos, il s‘est servi de la dénomination de « réaction de dégénérescence faradique ». 

Vierordt a observé le méme phénoméne pour l’éminence hypothénar; il a obtenu 
en excitant soit le nerf, soil le muscle, une contraction visiblement paresseuse, dispa- 


raissant lentement apres la cessation du courant. 
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Expérimentalement, Leygard a obtenu cette contraction en soumettant a l'excitation 
faradique les muscles dégénérés et mis & nu dun lapin. 

MM. Babinski et Froment lont observée également; en outre, en utilisant des 
interruptions rapprochées, il a obtenu lapparition plus rapide du télanos qu’a l’étal 
normal. I] a appelé ce phénoméne « fusion anticipée des secousses faradiques ». 


G. Réaction myotonique. — Dans la réaction myotonique, les courants tétanisants 
assez intenses délerminent une contraction tétanique qui persiste un temps appréciable 
apres l’interruplion du courant. 

La contraction du muscle présente surtout des caractéres particuliers trés accusés. 

Si, avec des courants isolés, les contractions restent sensiblement normales, avec 
des courants tétanisants les contractions persistent aprés le passage, la décontraction 
se fail lentement. 

Lorsque les courants tétanisants sont forts, la contraction tonique s’accompagne 
parfois de mouvements ondulatoires pendant quelques instants aprés l’excilation. 

Cette réaction ne se rencontre que dans un groupe d’affections trés limilé, dont 
nous parlerons plus loin (maladie de Thomsen, myopathie, paralysie périodique); elle 


s'accompagne de phénoménes analogues au galvanique. 


2° COURANT GALVANIQUE 
Il y a lieu détudier les réactions quantitatives et les réactions qualitatives. 


A. — RE&aAcTIONS QUANTITATIVES. 


A. Hyperexcitabilité galvanique. — L’hyperexcitabilité galvanique est caractérisée 
par ce fait que le nerf ou le muscle malade répond sous l’action d'une intensité moindre 
que homologue du colé sain. 

Elle est plus facile 4 déceler que Phyperexcitabilité faradique, parce que le galvano- 
métre permet de mesurer I’intensité qui passe, et de se rendre compte des variations de 
la résistance de la peau. 


B. Excitabilité normale. — A |’état normal, voici, d’aprés Huet, les chiffres approxi- 
matifs de lexcitabilité pour quelques nerfs et muscles : 

Le nerf facial au-devant de l’oreille : 1. A 2m. a. 

Son rameau mentonnier : 1/2441 m. a. 

Son rameau zygomatique et son rameau frontal : 1 42m. a. 

Le nerf musculo-culané est un des plus excitables : 0 m. a4 a0m.a. 3. 

Le nerf spinal est excilé avec des courants compris entre 0 m. a. 5, el 0 m. a. 5. 

Le nerf cubital derriére Volécrane avec des courants compris entre 0 m. a. 2, 
et 1 m. a. 

Le nerf médian entre 0,5 et 1 m. a. 1/2. 

Le radial entre 1 et 3m. a. 

Le nerf crural entre 1/2 et 2. 

Le nerf sciatique poplité externe entre 0,2 el 2 m. a. 

Ces valeurs correspondent aux conditions les plus favorables, et quand lexplo- 
ration est faite avec une électrode assez petite, de | 4 5 centimétres carrés, par exemple. 
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Avec une ¢lectrode plus grande, une intensité plus élevée est nécessaire pour 
obtenir le seuil de l’excitation. 

Chez les jeunes enfants, l’excitabilité normale est plus faible pour les uns, plus 
forte pour les autres. 

D’aprés Larat, l’excitabilité musculaire de la masse sacro-lombaire et des muscles 
du membre inférieur, surtout des muscles de la cuisse, est moindre que celle des 
muscles du membre supérieur : ce fait parait dd a l’épaisseur du tissu cellulaire. 

Pour le méme auteur, le seuil de l’excilation apparait plus tot quand on excite un 
membre plongé dans de |’eau que par excitation monopolaire. 

Weill et Babonneix ont étudié les réactions électriques chez les nourrissons normaus. 
L’excitabilité galvanique a élé mesurée, chez tous les enfants, au niveau du nerf cubital 
droit, au moyen d'une source de courant continu munie d’un galvanomeétre apériodique 
de Gaiffe, systeme d’Arsonval, et d'une clef de Courtade pour les interruptions ('). 

Chez 7 enfants normaux, nourris au sein, non rachitiques, ne présentant aucun 
trouble digestif, la mesure de lexcitabilité galvanique du nerf cubital a donné les 
résultats suivants : 

NFC:: entre () ma 75 el 2 ma; en moyenne, 1 ma 5. 

PFC : entre 1 ma 5 et 2 ma 5; en moyenne, 2 ma. 

POC : n’a pu étre obtenu avec une intensité inférieure 45 ma. La secousse ano- 
dique d’ouverture moyenne a été de 6 ma 2. 

NOC : n’a pu étre obtenu qu’avec une intensilé moyenne de 8 ma 5. 

Ces chiffres se rapprochent sensiblement de ceux obtenus par la majorilé des 
auteurs. Toutefois les chiffres suivants donnés par Pfaundler paraissent un peu 
faibles en ce qui concerne du moins |’excitabilité anodique d’ouverture. NF CG: 1 ma 4. 
PFC: 2 ma 2. POC: 3ma6. NOC:8 ma 2 (ces chiffres concernent les nourissons dgés 
de plus de 8 semaines). 


C..) Hypoexcitabilité galvanique. — Cette réaction coexisle souvent avec | ‘hypoexcita- 
bilité faradique, la résistance de la peau peut ¢tre une cause d’erreur dans sa recherche. 


I).) Inexcitabilité galvanique. — L’inexcitabilité galvanique se produit quand le 
nerf est complétement détruit ou lorsqu’il n’y a pour ainsi dire plus de fibre musculaire. 
Quelle que soit l’intensité, soit en mono, soil en bipolaire le muscle ne se contracte pas. 
Avant de dire qu'il y a inexcitabilité il faut par de nombreuses expériences étre certain 
que cette inexcitabililé n’est pas simplement due a la résistance de la peau. 

La peau calleuse, la petitesse des muscles (mains) rendent souvent difficile la 
constatation d’une contractilité trés affaiblie. 


B. — REACTIONS QUALITATIVES. 


A. Contraction brusque au négatif, contraction lente au positif. — Dans certain 
cas lorsqu’on met une plaque indifférente sur une région quelconque, qu'on place une 
électrode active sur un muscle et qu’on fait contracter ce muscle, on peut constater si le 
pole actif est négatif, une contraction brusque en éclair; si le pole actif est positif une 
contraction lente et paresseuse. 


(!) Escherich conseille l'emploi du galvanométre horizontal d’Edelmann et de l'appareil pendulaire de 
Gaertner, qui assure une fermeture du courant de durée trés courte et constante. 
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Erb signale le cas et dit que le phénoméne se rencontre sur les muscles grands el 
massifs, triceps ou biceps du bras, vaste interne, etc. 

Huet l’'a observé également. 

Nous en avons publié plusieurs observations et Bourguignon également. 

Cette réaction n’est pas trés rare, mais elle n’est signalée qu’exceptionnellement. 

D’aprés Erb on observe surtout cetle réaction au début de la R. D. Nous pensons 
quelle peut se produire dans les cas ot |’évolution vers la dégénérescence se fait d’une 
maniére relativement lente. 

Comment s’expliquer cette réaction? On admet que le muscle lisse, formé en grande 
partie de sarcoplasme, réagit plus particuli¢rement au positif en contraction trainante 
et que la fibre striée qui se contracte brusquement sous l’action du galvanique est plus 
sensible au négatif. Le muscle strié dégénéré se contracterail comme le muscle lisse 
normal. 

La réaction étudiée ici, peut étre théoriquement classée comme un intermédiaire 
entre celle de la fibre striée saine et de la fibre striée dégénérée. On peut en effet 
admettre qué un certain moment de la dégénérescence, le muscle est encore capable 
de donner au négatif une contraction brusque, et que la substance sarcoplastique inter- 


Q 


vient aussi pour donner au posilif une contraction lente. 


B. Lenteur de la secousse musculaire. Réaction de Remak. — Suivant la loi de 
Chauveau, le muscle normal a une contraction bréve en éclair, par contre le muscle 
malade n’obéit pas a la loi, et peut présenter la lenteur de la secousse. 

La constatation de ce phénoméne constitue Pun des pivots de lélectrodiagnostic. 

I] est caractérisé sur les tracés par: 1° une augmentation de la période de temps 
perdu; 2° une ascension lente; 5° une hauteur maximum moins élevée; 4° une descente 
prolongée, 

Quand la lenteur de la secousse est nette, elle est trés facile & constater. Mais, 
souvent, elle est peu ou moyennement accusée a la période progressive ou régressive 
de la dégénérescence. 

Dans les cas ot il y a comme on le dit « tendance a la lenteur » la réaction est 
parfois difficile 4 différencier d’avec la simple hypoexcitabilité, sur certains muscles, qui 
de par leur forme, leur longueur, leurs fonctions, se contractent normalement avec 
moins de brusquerie que les autres. 

La lenteur de la secousse associée a la perte de Vexcitabilité faradique, constitue la réaction 
la plus importante de Vélectrodiagnostic. 

L’explication de la lenteur de la secousse est encore trés discutée. 

Un point, néanmoins, parail assez généralement acquis, c'est qu'elle est l’expression 
de la contractilité d’un muscle privé de son nerf. 

On en donne comme preuve que lorsqu’on a sectionné un nerf et qu’on l'excile 
directement, le muscle répond par de lhyperexcitabilité, puis ultérieurement par de 
l'inexcitabilité, sans qu'il y ait lenteur de la secousse. 

Au contraire, si, aprés avoir sectionné le nerf on porte l’excitation sur le muscle on 
oblient la contraction lente. 

Mais une autre question se pose: est-il nécessaire pour que la secousse lente se 
produise qu’il existe des lésions histologiques? 

Pour Erb la lenteur de la secousse est due 4 une dégénérescence histologique des 


muscles. Cette opinion a été aussi soutenue par Mlle loleyko dans de remarquables 
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travaux sur lexcitabilité des muscles dégénérés. D'aprés cet auteur les muscles mis en 
état de dégénérescence par section nerveuse présentent des modifications histologiques 
qui marchent de pair avec des modifications de leur excitabililé, en particulier la lenteur 
et linversion. Les phénoménes s’expliquent aisément sans qu'il soit nécessaire de faire 
intervenir linfluence du syst¢me nerveux. 

Bottazzi et loteyko ont montré qu’il existe dans chaque cellule ou fibre musculaire 
deux susblances contractiles, la substance fibrillaire anisotrope, el le protoplasme non 
différencié ou sarcoplasme qui se trouve plus ou moins abondamment dans chaque 
cellule. Le sarcoplasme se contracte lentement (muscles lisses) la substance fibrillaire 
se contracte brusquement (muscles striés.) Si la substance fibrillaire réagil plus aux 
ouverlures et aux fermetures le sarcoplasme réagit davantage au courant permanent 
(loteyko, Delherm et Laquerriére). 

Or, morphologiquement le muscle dégénéré présente un retour a Vélat embryon- 
naire: diminution ou disparition de la substance fibrillaire, par suite de la striation; el 
développement considérable du sarcoplasme. Le muscle perd done le caractére de sa 
différencialion el cesse d’étre un muscle strié, il acquiert le caractére morphologique 
du muscle lisse, il en acquiert aussi le caraclére physiologique en se contractant 
lenlement. 

Contrairement & Vopinion de Toleyko, Strumpell en procédant & Vexamen de 
fragments excisés de muscles qui présentaient de la RD compléte a la suite d'une 
névrile, a constalé que, 4 part un léger accroissement nucléaire assez peu considérable, 
il n'y avait aucune modification histologique de structure. Aussi, Strumpell pense que 
la lenteur de la secousse n’exprime pas la dégénérescence mais conslilue simplement la 
réaction électrique du muscle énervé. En de tels cas le muscle peut ¢tre considéré 
comme une préparation qu ‘il serait impossible d’obtenir aultrement d'un muscle dont 
les nerfs moteurs ont élé supprimés jusque dans leurs plus fines ramifications. 

Le Prof. Wertheim Salomonsohn arrive 4 des conclusions absolument identiques : 
il dit que la contraction lente est la résullante de l’excitation des fibres musculaires qui 
ne sont plus reliées entre elles par les terminaisons nerveuses intra-musculaires. 

On peut objecter du reste, dit auteur, que parfois, quoique rarement, il existe de la 
lenteur de la contraction quand on excite le nerf. 

Reiss estime que la secousse lente est due & des modifications physico-chimiques 
du muscle qu’on peut reproduire par différents poisons ou par des moyens physiques. 

M. Babinski a constaté que chez Thomme, aprés la mort, les muscles, ou tout au 
moins cerlains muscles, particuli¢rement ceux de la face, avant de perdre leur contrac- 
tilité électrique, passent par une phase dans laquelle leur contractilité indirecte étant 
abolie et leur excitabilité directe étant affaiblie, ils se contractent lentement, pares- 
seusement sous l’action directe des courants voltaiques et présentent une inver- 
sion de la formule normale. Cluzet, Delherm, ont observé aussi ce méme phénomene : 
inexcitabilité du nerf, hypoexcitabilité considérable du muscle quelque temps aprés, 
lenteur de la secousse au galvanique 1 heure 20 aprés la mort. Les réactions de ces 
muscles présentent donc, tout au moins, une trés grande analogie avee la lenteur 
consécutive & une section nerveuse. 

Or, dans ces fails, la dégénérescence histologique semblable a celle qui se fait a la 
suile de la section d'un nerf fait défaut, et pour expliquer la lenteur dans les muscles 
aprés la mort on est amené A supposer qu'elle est due Ace que les éléments histologi- 


ques succombent avec une rapidité d’autant plus grande quwils sont d'un ordre plus 
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élevé, les fibres musculaires gardent leur excilabililé propre & une période ot Vexcita- 
bilité des filets nerveux est abolie et éventuellement la mise en évidence du sarcoplasme 
survil a la contraction de la fibre striée. 

D’autre part, si l'on considére que les caractéres de la RD peuvent apparaitre sur 
cerlains muscles, comme ceux de la face, dés le 35° ou le 4° Jour, aprés la section du 
facial, c’est-a-dire 4 une période ot le bout périphérique du nerf étant dégénéré les 
fibres musculaires ne présentent que des modifications microscopiques a peine appré- 
ciables, il y a lieu de penser que la réaction de dégénérescence tient, au moins pour une 
part, 4 ce que le muscle est alors complétement soustrait & l’influence du systéme ner- 
veux, el que l’excilation électrique ne porte que sur les fibres musculaires, sans aucune 
intervention des nerfs. 

Nous avons personnellement étudié avec Laquerriére la réaction comparée du 
muscle lisse ef du muscle strié, el nous avons ainsi observé que le muscle strié dégénéré 
se contracle comme le muscle lisse normal el qu il présente la lenteur et inversion. 
Mais & nolre avis Passimilation compléle mest pas possible, et il y a des différences 
entre la réaction du muscle plus dégénéré el du muscle lisse, parce que le premier ne 
se contracle pas en général ‘sous influence de [état constant du courant continu, alors 
que le deuxiéme répond a celle excitation. Quelle que soil la lenteur avec laquelle on fait 
varier lintensité, 4 partir dun certain point la fibre lisse réagit Loujours; par contre on 
narrive pas 4 exciler en général la fibre striée dégénérée quand on augmente Vintensilé 
avec une grande lenteur méme avec une intensilé intolérable pour la sensibilité du 


malade. 


(. Inversion de la formule. Réaction de Erb. — A. Quand sur un muscle normal 
on porte l’excitalion au point moteur, on constale au seuil, qu’a intensité égale, a la fer- 
meture, le muscle réagit davantage au négalif quau posilif. 

On traduit ce fait par la formule suivante NF S>>P ES: la formule de la contraction 
est normale. 

B. Dans cerlains élats pathologiques, quand en particulier il existe une dégénéres- 
cence accusée du nerf, on peut observer, Loujours en excilant le muscle par son point 
moteur, qu’d intensilé égale du courant et a la fermeture, la contraction du posilif égale 
celle du négalif, ce qu’on traduit par la formule NF S=PF'S et en langage ordinaire 
par: dl ya égalité de la formule. 

C. Quand la dégénérescence du nerf est grave; toujours dans les mémes conditions 
d’expérimentation, la contraction 4 la fermeture du positif est plus forte que la contrac- 
tion de fermeture au négatif; ce qu’on traduil par NF S<PFS et s’exprime par 
il y a inversion de la formule. 

La loi de Pfliiger-Chauveau ne se vérifie plus dans ce cas. 

D. Quand la contraction du muscle a seulement une tendance a étre plus marquée 


au posilif, on dit qu'il y a lendance a Vinversion. 


L’absence d'inversion polaire ou d’égalilé se voit plutot dans les formes partielles 
de la réaction de générescence que dans les formes completes. 

L’inversion de la formule n'a qu'une valeur assez secondaire, elle n'est en rien com- 
parable a la lenteur de la secousse. 

I] faut éviter, comme le remarque justement Huet, de prendre pour l’inversion 
polaire, une inversion artificielle, qui se rencontre assez souvent sur certains muscles, 
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méme a I’état normal. On observe cette inversion, surtout lorsque l’électrode excitatrice 
n'est pas exaclement placée sur le point d’élection. 

Cette inversion artificielle est plus particuli¢rement fréquente, au deltoide, au long 
supinateur, au premier interosseux dorsal et 4 l’adducteur du petit doigt. 

Aux membres inférieurs on la rencontre surtout, sur les fessiers, le long péronier, 
les jumeaux, a la face externe du quadriceps. 

L'inversion s’observe quand on porte |’excitation sur le muscle, au point moteur, 
néanmoins on l’aurait également observée sur les trones nerveux quoique trés rare- 
ment. 

Brenner déclare n’avoir jamais vu de modifications de la Loi des secousses sur le 
nerf. Leegard, Erb, ont observé par contre linversion de la formule avec secousses 
brusques, dans un tabés et une sclérose accompagnée d’exagération des réflexes, 
Petrina dans des cas de tumeur cérébrale, Chovstek dans un cas de tétanie. 

D’aprés Cluzet, si en clinique, on n’observe que rarement l'inversion polaire sur le 
nerf, cela liendrait & ce que les dégradations de Vexcitabilité nerveuse se font en général 
vile el aussi 4 la difficulté de bien placer les électrodes : tel nerf qui présente linversion 
quand on l’excite directement, ne la présente pas dans lexcitation indirecte. 

Expérimentalement, V. Bezold, Rosenthal, Chauveau, Charbonnel, Salle, l’ont 
observée. Il suffit d’examiner par la méthode unipolaire un nerf sciatique de grenouille 
avant el aprés sa section : quelque certain temps aprés la section on assiste a une inver- 
sion caracléristique. 

Comment expliquer le renversement des actions polaires? Si quand on excite le 
muscle, comme il est indiqué ci-dessus, la secousse de fermeture au négalif est plus 
faible, cela est dd & ce que la partie du muscle sur lequel repose I’¢lectrode est hypoexci- 
table, et que l’anélectrotonus, qui est sur le nerf, arréte excitation et empéche sa pro- 
pagation plus bas. 

La secousse de fermeture au positif est plus forte parce que l’excitation est pro- 
duite, non pas par une anode appliquée sur le point moteur, mais par une cathode 
virluelle placée plus bas, sur une parlie hyperexcitable. 

May, d'une part, Wiener, Pansini d’autre part, ont conclu de leurs expériences que 
l'inversion de la formule n'est qu’apparente. De méme disent-ils que pour les muscles 
lisses, la contraction anodique serait non pas polaire (il y a en ce point un relachement 
du muscle), mais péripolaire, et se traduit par la formation d'un bourrelet; de méme 
pour une certaine excitabilité du muscle strié, quand on place l’anode sur un point 
donné ce n’est pas une contraction anodique qui se produirait d l’anode culanée, mais 
bien une contraction cathodique due 4 une cathode virtuelle placée par May dans le 
voisinage de I’électrode, par Wiener aux extrémilés des muscles, zones plus facilement 
excitables dans un muscle qui dégénére. 

Cette maniére de voir est confirmée et complétée par la recherche d’électrophysio- 
logie récente. La loi polaire de Chauveau doit étre, d’aprés Cardot et Laugier, inter- 


prétée : 


non pas NFS>PFS 
mais bien par NFS >NFS 
(A Pélectrode) i Vélectrode 
(culanée) (virtuelle intramusculaire) 


(négative ) (négalive). 
be \ fo} 
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En d’autres termes, quand on fait une fermeture au pole posilif cutané, c’est un pole 
négatif virtuel placé dans l'intérieur du tissu qui répond. 

Nous savons, en oulre, d’aprés les recherches des mémes auteurs sur les prépara- 
tions de laboratoire, d'aprés celles de Bourguignon et Laugier sur Phomme, que l’exci- 
tation de fermeture prend naissance uniquement au négatif, et que le pole posilif ne 
donne que des secousses d’ouverture, et jamais des secousses de fermeture. 

Aussi peut-on conclure que l’inversion polaire n'est qu'apparente, el quelle n’exisle 
réellement pas. 

Quand on excite un muscle en bon état par son point moteur et que le nerf est aussi 
en bon état, le seuil de la contraction se fail toujours au négalif, parce que lorsqu’on 
excite avec l’électrode positive-culanée le point moteur, puisque le positif est inapte a 
exciler le nerf ou le muscle a la fermeture, la contraction est due 4 une cathode négalive 
virtuelle intra-musculaire, qui, élant plus diffusée, donne une secousse moins violenle 
que ne donne | électrode négative culanée du début, de Pexpérience. 

Quand on excite un muscle malade par son point moteur et que le nerf est dégénéré, 
le seuil de la contraction peut se faire au posilif plutot qu’'au négatif. 

Mais ce phénoméne nest qu apparent, il n’existe réellement pas. 

En effet, excitation faite par lélectrode négative culanée agit sur un nerf malade, 
el, quoiqu’elle soil dense, elle excite difficilement a distance le issu musculaire. 

Par contre, l’excitation faite par l’électrode cutanée posilive, qui n’a aucune action 
par elle-méme, met en action |’électrode-virluelle-négative-intra-musculaire, qui agil 
directement et fait contracter le muscle. 

Quand lexcitation porte en dehors du point moteur, linversion ne se produit plus, 
la contraclion négative-cultanée l’emportant sur la contraction négative-virluelle (élec- 
trode cutanée-positive). 


1). Réaction longitudinale (réaction de Huet, Doumer, Ghilarducci). — Sur les 
muscles atteints d’un certain degré de dégénérescence, si l'on porte l’électrode au_ point 
moteur, on obtient, avec une intensité donnée, une certaine contraction. 

Si l’on place ensuite l’électrode en dehors du point moteur vers le tendon, on cons- 
tale que, pour une méme intensilé, la contraction est plus forte, et elle est d’autant plus 
forle qu'on se rapproche de l’extrémilé distale du muscle, lorsque le courant traverse les 
fibres musculaires dans leur plus grande longueur. 

Doumer, en 1891, a décrilt cette réaction dans de vieilles paralysies infantiles, sur 
des muscles qui sont inexcitables aux deux modes quand lélectrode est placée sur le 
nerf ou sur le point moteur. 

Huet, en 1894, a signalé la méme réaction, et il a montré quelle existe dans des cas 
récents de névrite périphérique. 

Le professeur Wertheim Salomonsohn et Ghilarducci l’ont ensuite étudiée avec 
précision, et ce dernier a méme voulu différencier ses résultats de ceux de ses devan- 
ciers en portant l’électrode non pas sur le tendon, mais sur la périphérie du membre. 

Doumer pense que la réaction longitudinale se rencontre seulement lorsque, par 
une altération de longue durée, le nerf parait complétement détruit. Huet et Ghilarducci 
estiment, au contraire, que la réaction longitudinale se rencontre en méme temps que la 
réaction classique de dégénérescence; elle l'accompagne dans toules ses phases avec 
ses phénoménes caractéristiques et lui survil pendant des mois et des années. C'est une 
manifestation de la dégénérescence neuro-musculaire. 
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Dans la réaction longitudinale, NFS prédomine sur PFS, contrairement a ce qui se 
produit quand le muscle étant trés dégénéré, on excite le point moteur et o PFS peul 
prédominer sur NFS. Néanmoins, Huet a cité quelques cas ot, dans la réaction longitu- 
dinale, PFS prédominait sur NFS. 

Signification de cette réaction. — Doumer estime que cette réaction est la derniére 
manifestation de la contractilité musculaire, et, quoiqu’elle ne semble exister que dans 
une allération de longue durée, ot le nerf parail étre absolument détruit; on ne peul 
cependant pas dire quelle est caractéristique de labolition de l’excitabilité du nerf ou 
un signe de la dégénérescence profonde du muscle ;til se peul méme quelle soit physio- 
logique et qu'elle signifie que le muscle, soustrail 4 toule influence nerveuse, se 
contracte mieux lorsqu’il est excité longitudinalement que lorsqu’il est excité transver- 
salement; néanmoins, c’est la seule contraction qui corresponde & l’excitabilité directe 
du muscle. 

Il n’est guére admissible que la réaction longitudinale soit une réaction physiolo- 
gique du muscle privé de son nerf. Elle ne saurait non plus traduire le terme ullime de 
la contractilité musculaire, puisqu’on la rencontre dans toutes les phases de la R. D., 
méme a une période rapprochée du début. On peut simplement dire que, comme la 
lenteur de la secousse, elle signifie que le muscle est sérieusement alléré soit histologi- 
quement, comme le veut Yoteyko, soit autrement. 

Pour nous, lenteur de la secousse obtenue au point moteur ou réaction longitudi- 
nale, sont une seule et méme chose. 

Pourquoi, dés lors, excitation au point moteur est-elle plus forte au posilif et 
excitation périphérique plus forte au négatif? 

L’explication en est trés simple, si l'on veut bien se reporter aux conceptions 
exposées plus haut de May, Wiener, Laugier, Cardot, Bourguignon, etc. 

Dans l’excilation par le négatif du point moteur, le muscle étant dégénéré, l’action de 
ce pole n’agil pas in loco, et la contraction se produit par action diffusée de cette cathode, 
par conséquent, par une force affaiblie. 

Par contre, quand on excite le point moteur avec le posilif, le muscle réagit sous 
l’action d’une anode virtuelle intra-musculaire plus active : la contraction est plus forte 
que précédemment. 

Si excitation, au lieu de porter sur le point d’élection, porte sur le corps du muscle, 
comme on le fait dans la recherche de la réaction longitudinale ; |’excitation ne se fait 
plus indirectement, mais bien directement; c’est pourquoi l’électrode négative culanée 
a une action plus marquée que I’électrode négative virtuelle, qui agit quand on excile a 
l'aide de l’électrode cutanée rendue positive. 


i. Prédominance de la secousse d'ouverture. —- Nous savons qu’ l'état normal et 
selon la loi de Pfliiger, 


NFS>PFS>POS>NOS, 


la secousse de fermeture au négalif, la secousse d’ouverture au méme pole sont aux 
deux bouls de la chaine, et la secousse négative d’ouverture s’obtient assez difficilement 
el avec un nombre relativement élevé de milliampéres. 

Dans certains cas la secousse d’ouverlure au négalif se produit avec une intensilé 
beaucoup plus faible, sensiblement égale A celle qui est nécessaire pour obtenir lou- 
verture au posilif. 
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I] peut y avoir aussi égalilé ou prédominance de |’ouverture du négatif sur la ferme- 
ture du négatif. 


NOS> NFS 


Cette réaction a été observée par Richard Geigel au cours d’expériences ot ce 
dernier examinail des nerfs d'une région ot il avait déterminé de la géne circulatoire 
par une bande d’Esmarch enserrant tout le membre. 

La réaction de R. Geigel est transitoire, elle cesse quand la compression disparait. 

Elle parait dépendre de la compression des vaisseaux (Sudnik) plutot que de la 
compression des nerfs. 

Pour Geigel la secousse d’ouverture est due 4 |’électrotonus. 

D'aprés Huet la compression ralentit la circulation sanguine et lymphatique ; il en 
résulte que les produits de l’électrolyse se trouvent retenus sur le trajet parcouru par le 
courant et quil y a production de courants de polarisation. Or ces courants exercent 
une action considérable sur la production de ouverture. 

Pour Sudnik (de Buenos-Ayres), les effets de ’ouverture au négatif se rapprochant 
de ceux de la fermeture au posilif; cette réaction est une réaction 4 part complétement 
distincte, indiquant une modification de l’excitabilité des muscles due aux troubles de la 


nutrition qui ne sont pas liés 4 une lésion nerveuse. 


Huet est d'un autre avis; car laugmentation des secousses d’ouverlure peul se ren- 


contrer dans des états divers. 


1° Réaction de Richard Geigel appelée aussi réaction de compression dite réaction de Rich 
par suile d’une erreur lypographique. 

Cette réation est caraclérisée : 

Pour le nerf, par une augmentation des secousses d’ouverture produite par l’excita- 
lion galvanique. Cette augmentation est plus marquée au négalif qu’au posilif, il n’y a 
pas d’'augmentation des secousses de fermeture. 

L’excilation faradique du nerf nest pas modifiée, il n’y a done pas a proprement 
parler hyperexcitabilité du nerf. 

Pour le muscle, il n'y a aucune modification. 


2° Au cours de la dégénérescence grave des muscles. — La modification siége ici sur 
le muscle et non pas sur le nerf. 

Sur le nerf; il n’y a pas d’augmentation de l’ouverture, il existe seulement de l’hypo- 
excitabilité ou de linexcilabilité, suivant le degré de gravilé. 

Sur le muscle : par contre on note l’existence de l’augmentation des secousses 
d’ouverture, surtout dans les cas de dégénérescence s’accompagnant d’hyperexcitabilité 
galvanique des muscles. 

On l’observe surtout sur les muscles de la face, qui conservent pendant longtemps 
'hyperexcitabilité et dans tous les processus, tout au début, & la période fugace 
d'hyperexcitabilité. 

La caraclérislique de cette réaction est d’étre non plus transitoire comme celle due 
4 la compression, mais de persister pendant toute la durée de l’hyperexcitabilité : 
c’est-a-dire longlemps sur le visage, assez briévement sur les autres muscles. 

Elle indique, avec les autres signes qui l’accompagnent, un état de dégénérescence 


marquée, mais récent. 
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5° Au cours de la tétanie. — L’hyperexcitabilité des nerfs peut déterminer une 
augmentation des secousses d’ouverture liée 4 augmentation des secousses de ferme- 
ture. On peut souvent observer un tétanos a l’ouverture de l’anode et parfois a l’ouver- 


ture de la cathode. 


Il y a lieu de rappeler aussi qu’a l'état normal les secousses d’ouverture sont 
faciles & obtenir sur le nerf; qu’elles s’obtiennent difficilement sur le muscle. Seuls 
certains muscles la donnent avec des courants supportables. Parmi les muscles trés 
excilables, dit Huet, figurent le biceps brachial, puis parfois le long supinateur, le 
fléchisseur des doigts, le vaste interne, le sterno-cléido-mastoidien, la partie cervicale 


du trapéze. 


I’. Espacement des fermetures. — D’aprés Hirtz, & létat normal les secousses 
minima de fermeture négative et positive différent entre elles d'un petit nombre de milli- 
amperes, de 1 4 5 en moyenne. 

Dans cerlains élals pathologiques la différence entre l’excitation nécessaire pour 
produire la secousse de fermeture et la secousse d’ouverture se trouve trés sensible- 
ment augmentée; cette différence est en moyenne de 6 4 9 milliampéres, mais peut 
étre supérieure 4 20 ou a 50 milliampéres. 

Le méme auteur a noté en méme temps une hyperexcitabilité relative pour la 
fermeture négative et de ’hypoexcitabilité pour la fermeture positive. 

L’espacement des fermetures nest pas exclusif des autres réactions, il existe 
souvent avec la réaction d’Erb, dans lhyperexcitabilité et Vhypoexcitabililé galvanique. 
Celle réaction serait donc fréquente. 

Ce signe serait, d’aprés l'auteur, une réaction d’hyperexcilabililé avec exagération 
des réflexes en relation avec des affections médullaires. Peut-étre est-il en rapport avec 
l’élal de résistance de la peau. 


G. Contraction galvanotonique. (M Y R). — Un nerf ou un muscle normal, excilé par 
une fermeture galvanique faible, se contracte brusquement, en éclair, et la contraction 
est suivie d’un relachement musculaire. 

Avec des intensités beaucoup plus élevées, au pdle négatif, 4 la fermeture on 
observe une contraction tonique qui persiste pendant le passage du courant pour 
disparaitre 4 ouverture. 

A l'état pathologique la contraction galvanotonique peut étre observée avec des 
intensités faibles, en particulier au cours de la réaction de dégénérescence, dans la 
myopathie, dans la maladie de Thomsen. Elle peut étre partielle (cesser a |’ouverture) 


ou totale (persister aprés l’ouverture). 


1° Au cours de la réaction de dégénérescence. — I] est vraiment curieux que la réaction 
galvanolonique ne figure pas en bonne place, dans les ouvrages classiques, au chapitre 
de la description des réactions de dégénérescence; on ne la trouve en effet décrite nulle 
part et pourtant elle est fréquente. I] suffit souvent pour la produire de faire une ferme- 
lure un* peu prolongée. Sans doute Erb la signale dans la dégénérescence avec hyper- 
excitabilité galvanique, mais il ne parait y altacher aucune importance spéciale, tout en 
ayant lair de observer d’une maniére assez courante. Parfois, dit-il, « il se produit une 
contraction paresseuse, trainant en longueur, qui méme avec des forces de courant rela- 
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tivement faibles se transforme en un tétanos persistant pendant la durée du courant. » 

Huet, longtemps. aprés, la mentionne au cours d'une paralysie de la VII" paire; elle 
coexistait avec de hyperexcitabilité galvanique. SiErb et Huct paraissent avoir observé 
cette réaction au cours de Vhyperexcitabilité, Delherm et Laquerri¢re, Bourguignon, 
Huet, ont rapporté des exemples nets de contraction galvanolonique au cours de la RD), 
avec hypoexcitabilité galvanique; et Bourguignon en a donné des graphiques tout a fait 
caractéristiques. 

Dans la RD légére elle peut succéder 4 une contraction 4 début brusque. 

Dans la RD assez accusée, elle succéde a la contraction lente. 

Parfois enfin elle peut constituer a elle seule toute la réaction, et dans ce cas la 
courbe obtenue avec le courant galvanique a exaclement Ja méme forme qu'un létanos 
faradique de muscle normal (Bourguignon). 

D’une fagon générale on la voit au point moteur du muscle avec le pole posilif ou 
avec le négatif; elle est plus nette encore quand l’électrode est porlée vers Vextrémité 
distale du muscle. 

La contraction galvanotonique cesse, en général, & Pouverture. 

Erb a observé aussi cette contraction en excilant le nerf. 

Nous pensons que celle réaction est des plus [réquentes au cours de la RD, et Bourgquiqnon 
esltime quil est possible qwelle fasse rarement défaut. Ce serail une contraction lente tres 


amplifiée. 


2° Dans la myopathie (Réaction Iluet et Bourguignon). — Nous dirons seulement 
quelques mols de la contraction galvanotonique dans cette affection. Cette réaction a 
élé signalée par Bourguignon et Iluet sur les muscles de myopathiques en apparence 
cliniquement sains ou peu touchés. Nous avons eu l'occasion de l’observer dans plusieurs 


cas. Babonneix vient d’en signaler un autre. 


3° Dans la maladie de Thomsen. — Cette réaction se rencontre sur un grand nombre 
de muscles, elle est plus accusée au posilif qu'au négatif, elle persisle aprés le passage 


du courant. 


4° Dans la paralysie périodique associée ou non a une contraction neurotonique. 

Peut-étre cette réaction est-elle due & un état particulier du muscle. De méme qu’i 
état normal le muscle lisse se contracte lentement, le muscle strié brusquement; de 
méme a l'état pathologique V'altération de la forme de la contraction parait due a 
l'allération de la structure de la fibre musculaire qui dans la maladie de Thomsen, la 
myopathie, et la dégénérescence parait consister surtout en une mulliplication des 


noyaux et dans des proliférations du sarcoplasme (Bourguignon et Huet). 


H. Réaction myasthénique. (Réaction dépuisement). — La réaction myasthénique 
peut exister aussi au galvanique, quand on interrompt trés fréquemment le courant; 


mais elle n'aboulil pas a Vinexcitabililé absolue. 
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LES REACTIONS ELECTRIQUES DU NERF BLESSE 
LA REACTION DE CONDUCTIBILITE 


Par R. DESPLATS (de Lille) 


En face d’un malade qui présente des phénoménes d’amyotrophie, de parésie ou de 
paralysie, la premié¢re question que se pose le clinicien est celle-si : S’agit-il de phéno- 
ménes d’ordre fonctionnel ou organique et la deuxiéme question : est-ce le neurone 
supérieur ou le neurone inférieur qui est intéressé? 

Parmi tous les signes cliniques qui interviennent pour solutionner ces deux ques- 
tions, la constatation de la R.D. totale ou partielle, telle que l’a exposée ici méme 
Laquerriére (') il y a peu de temps permet d’affirmer une lésion organique sur le neu- 
rone périphérique. Il y a plus, la topographie méme de cette R. D. que l’on rencontre 
surles muscles d'un territoire nerveux défini permettra de localiser la lésion sur un 
élage donné d’un nerf, sur le plexus, sur les racines, sur les cellules des cornes anté- 
rieures de la moelle, avec une précision plus ou moins grande, en s’aidant bien entendu 
de tout ’ensemble symptomatique. 

Kn vérité dans la pratique courante, on doit, par un examen électrique soigneux, 
résoudre ces trois questions : 

I° paralysie fonctionnelle ou organique, 

2° Jésion du neurone supérieur et du neurone inférieur, 

5° lésion cellulaire, ou radiculaire, ou réticulaire ou funiculaire, 
le diagnostic est établi; il ne reste plus qu’a faire un pronostic basé sur la nature des 
lésions et sur leur degré. 

Cette quatriéme question est réputée avec juste raison la plus délicate ; or, quand il 
ne s‘agil plus d'un malade quelconque, mais d’un blessé de guerre, il n’est pas exagéré 
de dire que dans le plus grand nombre des cas les anamnestiques, la vue de la blessure 
ou de la cicatrice, inspection du membre paralysé, [exploration de la sensibilité et de 
la molilité permettent 4 un médecin exercé de pousser son diagnostic jusque-la exclu- 
sivement ct que la question qu'on pose au neurologisle ou a lélectrothérapeute est tou- 


jours celle quatriéme question qui peul se formuler ainsi : 


Le nerf est- il coupé, est-il comprimeé, est-il simplement inhibé? 

Un traitement électrique a-t-il quelque chance de guérir le blessé ou faut-il recourir 
4 une intervention chirurgicale, laquelle? 

M. et Mme Dejerine et M. Mouzon(*) ont dans une série d’articles décrit les syn- 
dromes cliniques @interruplion compléte, d’irritation, de restauration, ete.; le lecteur y 
trouvera lous les éléments délicals d'un diagnostic différentiel particuli¢rement difficile, 
y compris quelques signes empruntés 4 l’examen électrique, qui ne me paraissent pas 
(ailleurs projeter sur la question une lumiére susceptible d’en permettre souvent la 
solution. Si je consulte par ailleurs les quelques travaux parus depuis la guerre sur 


(') Notes sur lélectrodiagnostic de guerre : Journal de Radiologie, Janvier-Février 1916. 
(*) Presse Médicale, n* 20, 51 et 40, 10 Mai, 8 Juillet, 50 Aout 1915. 











208 &. Desplats. — Les reactions electriques du nerf blessé. 


lélectrodiagnostic, je ne constate pas quils fournissent d’autre indication que la sui- 
vante : « Il est absolument indispensable de procéder 4 des explorations répétées, la 
premic¢re servant de point de comparaison; constate-t-on dans les examens subséquents 
que lhypoexcitabilité galvanique diminue, que la formule normale N F > P F inversée 
lors du premier examen (N F <P F) tend vers NF=PF, on peut conclure que la dégé- 
nérescence est en voie de régression et que l’intervention opératoire est inutile. Dans les 
cas contraires, si les signes de dégénérescence restent fixes ou présentent une lendance 
a aggravation, nous n/hésitons pas a conseiller d’aller & la recherche du nerf pour le 
libérer des compressions possibles ou le suturer. L’électrodiagnostic est incapable, 
comme on le lui demande trop souvent, d’établir si oui ou non le nerf est sectionné. 
I] traduit avec la plus grande précision létat de la fibre nerveuse, mais la cause lui 
échappe (Larat et Lehmann (')) ». 

C’est a peu prés le méme langage que tient Laquerriére quand il dit : 

« L’évolution rapide des troubles électriques aboulissant en une courte période a la 
RD avec déplacement du point moteur ne peut étre considérée que comme un signe 
de probabilité de section nerveuse. La notion de la rapidilé de cette évolution nous 
est fournie et par la dale de la blessure et au besoin par la répétition des examens élec- 
triques. En tout cas, au début, la contusion violente du nerf ne se distingue pas de la 
section, el si une amélioralion ne vient pas montrer qu'il ne s'agit que de contusion 
le diagnostic de section parait seul vraisemblable; il y a lieu alors d’agir chirurgicale- 
ment, quitte a élre foreé de refermer, aprés une simple incision exploratrice ». 

Je sais bien que lexploration électrique est entrée dans une voie nouvelle et que 
plusieurs observateurs : MM. Pierre Marie, Gossel et Meige (*), M. André Léri (*) ont élec- 
trisé directement les trones nerveux au cours des interventions chirurgicales. 

Pour si intéressantes que soient ces recherches au point de vue scientifique il ne 
me parail pas que praliquement nous devions, ou nous puissions méme suivre résolu- 
ment cetle voie, & moins d’aveu d'impuissance de |’électrodiagnostic perculané. Con 
tentons-nous pour l’instant de tirer de ces études les enseignements principaux qui 
peuvent nous intéresser. 

La premiére communication nous permet de considérer comme un fail acquis que 
la distribution des fibres motrices dans un tronc nerveux se fail suivant une topographie 
définie. Pour chacun des nerfs médian, cubital, radial, sciatique il a été possible de faire 
contracter isolément lous les muscles qui en sont tributaires, en variant les points d’ap- 
plication de 2 électrodes faradiques stérilisables. L’eristence de faisceaux nerveux distincls 
el netlement spécialisés dans les troncs nerveux est done désormais certaine. 

Le mémoire de M. André Léri basé sur l’exploration faradique bipolaire de 72 nerfs 
malades nous apprend : « 1° Que loul nerf qui a conservé & peu pres sa forme normale el qui 
n'a élé ni sectionné ni écrasé, si dense, si épais, si ancien que soit le tissu fibreux cicalriciel 
qui Venserre, conserve presque toujours un certain degré de conductibilité électrique et lrés sou- 
vent une conductibilité tres bonne (17 cas) ». 

2° « Quand le nerf a été écrasé par le projectile et que les 2 bouls plus ou moins 
écarlés ne sont plus réunis que par une sorte de membrane ou de filament, Vélectrisation 
faradique montre une absence complete de contraction musculaire, le nerf peut élre consi- 
déré comme compétement sectionné (15 cas) ». 


() Lanar et LeumMann. Les blessures des nerfs. Paris Médical, 26 Juin 1915. 


(2) Académie de médecine, 28 Décembre 1915. 
(°) Paris Médical, 26 Juin 1915. 
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5° Que quand on trouve sur le trajet du nerf un névrome latéral ou central; si le 
nevrome est latéral Vélectrisation produit des mouvements dans les muscles innervés par 
ce nerf (9 cas) mais rarement (1 seul cas) dans tous les muscles, presque toujours dans 
une partie de ces muscles seulement ; 

Si le névrome est total (15 cas), on peut consiater une absence complete de contractions 
(8 cas) au contraire des contractions musculaires nettes el souvent fortes (7 cas). D'une fagon 
générale les réactions électriques se superposent assez exaclement « cerlaines calégories de 
lésions ». Ces divers renseignements fournis par l’exploration électrique sur le nerf mis 
a nu(') donnent, il faut le reconnaitre, un controle exact de la perméabililé partielle 
ou totale du nerf & Vinflux nerveux sous l’influence de l’excitalion électrique et l'on se 
demande pourquot un contréle du meme ordre ne pourrait pas élre demandé a@ Vexploration 
percutanée. C’est a cela que je me suis appliqué, quant a moi avec Battez au service 
d'électrothérapie de la XI[* Région dans le courant de Pannée 1915, alors que nous igno- 
rions encore les travaux que je viens d’analyser sommairement. [| me serail intéressant 
de rapprocher ces données des notres, en cherchant a éclairer celles-ci par celles-la. 

Le fait qui a altiré le premier notre attention et qui a été occasion de nos recher- 
ches est le nombre considérable de blessés des nerfs présentant une paralysie ou une 
simple parésie sur le domaine d'un nerf et dont les muscles tributaires excilés au niveau 
de leurs points moteurs par un courant faradique intense ne répondaient par aucune 
contraction appréciable ; pour ceux de ces blessés qui étaient simplement parésiés, 
pour d autres qui indubitablement étaient en voie d’amélioration, le diagnostic de section 
nerveuse n’étail évidemment pas de mise ; pour les paralysés il devenait tout a fait incer- 
tain, alors méme que nous constations une inversion de la formule polaire (P F C> N F C) 
avec lenteur de la secousse au galvanique. 

C’est alors que nous edmes l’idée de chercher 4 mettre en valeur dans nos examens 
la conductibilité des nerfs, la dissociant pour ainsi dire de l’excitabilité. 

Les physiologistes sont arrivés par des artifices expérimenlaux 4 opérer cette 
dissociation sur des préparations neuromusculaires isolées ; c’est ainsi, par exemple, 
que si l’on soumet un certain trajet d’un nerf a l’action de lacide carbonique, l’excila- 
bilité locale du trone nerveux disparait tandis que la conductibilité reste intacte. 

Est-ce qu'un phénoméne analogue ne peut pas se produire cliniquement, est-ce que 
le nerf inexcitable au-dessous de la lésion et au niveau des terminaisons motrices est 
fatalement inexcitable au-dessus? Telle est la question que nous nous posions dés 
labord et qwil nous a été aisé de résoudre. 

Trés vite nous avons constaté que 80 pour 100 des blessés qui se présentaient a 
nous parésiés ou paralysés avec une inexcilabilité compléte ou une hypoexcitabilité 
marquée au faradique sur les muscles ou sur les nerfs au-dessous de la lésion réagis- 
saient parfois trés forlement, parfois partiellement (pour certains de leurs muscles 
seulement) quand on excitail le tronc nerveux au-dessus du point lésé. Nous avions dés 
ce moment entre les mains un moyen simple el trés pratique d’explorer la conductibilité 
du nerf. 

Il nous restail 4 l’expérimenter sur lous nos blessés pour juger de sa valeur en 
clinique. Je n’ai pas 4 ma disposition nos observations ni la possibilité de faire a cette 
heure un travail analytique et statistique exact; qu’on me permette donc d’exposer 


(‘) Barez et DespLats. Excitabilité et conductibilité dans les traumatismes du nerf par blessures de guerre. 
Bulletin Académie de Médecine, n° 5, 1916. Les réactions électriques du nerf dans la compression nerveuse. 
Paris Médical, 3 Juin 1916. 
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simplement notre maniére de procéder, en présence d'une paralysie consécutive a un 
coup de feu et les résultats d’une expérience de dix mois. 


* 
* * 


Aprés avoir examiné le blessé cliniquement, tant au point de yue moteur, qu’au 
point de vue sensilif el nous étre enquis des circonstances de sa blessure nous exami- 
nons par des sommations faradiques répétées tant avec la méthode monopolaire 
quavec la bipolaire les muscles dépendant des territoires qui paraissent atteints et 
aussi leurs antagonistes. 

Deux cas peuvent se présenter : 

1° Ou les muscles répondent normalement au courant faradique et l'on peut en 
conclure immédiatement 4 l’absence de lésions dégénératives ; 

2° Ou ils répondent anormalement (mal ou point). 

Cetle réponse anormaic, surtout quand elle est complétement négative, ce qui est 
le cas le plus fréquent, incite 4 penser a une dégénérescence. Si prenant alors 2 tampons 
excilateurs, nous les portons l'un et l'autre au-dessus du siége présumé de la lésion sur 
le trajet du nerf touché, le courant faradique peut provoquer une contraction normale 
ou quasi normale de tous les muscles qui en dépendent ou ne produire aucune con- 
traction. 

Il est évident que dans le premier cas, on peut conclure que la conductibilité du 
nerf a l’excitation faradique ou a l'influence nerveuse résultant de l’excitation faradique 
persiste, landis qu'elle est abolie dans le second. 

De ces deux alternatives, la premiére (persistance de la conductibilité) nous a paru 
dés labord devoir nécessairement correspondre ’ Vintégrité du conducteur nerveux ou 
lout au moins a sa continuilé. L’expérience nous a démontré qu'il en est ainsi et que 
méme dans les cas de paralysies complétes avec alonie musculaire et atrophie consi- 
dérable, le nerf sur lequel on a trouvé une semblable réaction west pas sectionne. 

Peut-on pousser plus loin les conclusions et dire qu'un nerf qui ne présente pas la 
réaction de conductibilité au faradique est nécessairement sectionné? Non. 

I] est curieux de remarquer que dans certains cas(paralysie radiale conséculive a 
une fracture de la diaphyse humérale par exemple) |’absence de conductibilité est presque 
la régle, méme quand lintégrité du nerf est complete. 

Il y ala une particularité sur laquelle nous sommes bien d’accord avec 
MM. Pierre Marie, Gosset el Meige qui font remarquer que dans la moilié des cas, 4 
la suile de lésions mémes légéres en apparence, le radial mis 4 nu est inexcitable. 

Sans chercher 4 expliquer ce phénoméne, en apparence anormal, il nous a paru 
inléressant de pousser plus loin nos investigations et d’interroger de la méme maniére 
les muscles des lerritoires intéressés et les nerfs qui les commandent en dessous et au- 
dessus de la lésion avec des sommalions galvaniques bipolaires. Nous avons constam- 
ment remarqué ce qu'il élail d’ailleurs facile de prévoir, que les nerfs présentant la 
réaction de conductibilité au faradique, la présentaient également au galvanique. Il y 
a lieu cependant de diviser en deux catégories les nerfs qui présentent l'une et l'autre 
des réactions de conductibilité : 

1° Ceux dont les muscles répondent normalement au galvanique, c’est-a-dire par 
une contraction vive sans inversion de la formule polaire; 

2° Ceux dont les muscles répondent au galvanique par une contraction plus ou 
moins lente avec inversion. 
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Dans cetle 2° catégorie de cas, l’excitation portée sur le nerf lui-méme, au-dessus 
de la lésion a constamment provoqué une contraction vive. Cette constatation nous parail 
intéressante au point de vue physiologique, peut-¢tre autant qu’au point de vue clinique. 

Il est évident qu'un nerf de la 2° calégorie (qui présente la R. D. dans son ensemble, 
landis que l’excilation du nerf au-dessus de la lésion provoque une contraction normale) 
est plus gravement touché que celui de la {'* catégorie. 

Dés maintenant nous pouvons done envisager parmi les nerfs louchés par un 
projectile, dont les muscles ne répondent pas ou répondent trés faiblement aux excita- 
lions faradiques porlées sur le nerf en dessous de la lésion ou sur les points moteurs des 
muscles trois cas distincts : 

I Cas : Le nerf est inexcitable aux sommations faradiques au-dessus comme au-dessous 
de la lésion : 

2” Cas : Le nerf est inexcitable auc sommations faradiques au-dessous de la lésion, 
excllable au-dessus. Il répond aux sommations galvaniques sur les muscles par une secousse 
lente, aux sommations galvaniques sur le nerf au-dessus de la lésion par une secousse vive. 

3° Cas: Le nerf est inexcitable aux sommations faradiques au-dessous de la lesion, il 
est excitable au-dessus; il répond aux sommations galvaniques au-dessous comme au-dessus 
par une contraction vive. 

Mais on peut distraire de la 1" catégorie un certain nombre de cas douteux 
encore a priori au point de vue de la continuité du conducteur. 

4’ En effet, si on interroge au galvanique ces nerfs qui ne présentent pas la réaction 
de conductibilité au faradique, par une excitation bipolaire au-dessus de la lésion, on 
constatera qu'un certain nombre d’entre eux répondent aux sommations galvaniques 
par une contraction plus ou moins marquée, ce qui implique encore la continuité du conduc- 
leur, mais une lésion sérieuse dans échelle de gravilé. 

I] nous est impossible de pousser plus loin nos conclusions et en aucun cas nous 
ne pouvons affirmer catégoriquement qu'un nerf est pratiquement seclionné par le fail 
que la section de conductibilité au faradique ou au galvanique n’existe pas; nous affir- 
mons par contre que du fail de la constatation de cette réaction de conductibilité sous 
l'une quelconque des trois modalités nous avons pu éliminer le diagnostic de section 
pour un grand nombre de nerfs répultés coupés par tous ceux qui les avaient examinés 
(2 erreurs de diagnostic sur 100 interventions chirurgicales). Nous affirmons aussi 
que ces diverses modalités de la réaction de conductibilité que je viens de décrire 
rendent bien comple d’états variables plus ou moins graves du nerf. 

Mae 

Pour procéder méthodiquement il faudrait ici pouvoir passer en revue Loutes celles 
de nos observations qui ont donné lieu 4 des interventions chirurgicales et mettre en 
regard I’état anatomique du nerf lésé et l'état des réactions avant l’intervention ; ce ne 
peut étre objet que d'un travail d’aprés guerre; nous devons nous contenter pour le 
moment de donner I’impression d’ensemble qui se dégage de notre expérience. Dans ce 
but et pour simplifier notre exposé nous adopterons la méme méthode de classification 
des lésions que M. André Léri, ce qui permettra au lecteur de comparer plus facilement 
les réactions obtenues généralement par notre mode d’exploration, aux réactions du nert 
mis 4 nu dans des cas analogues. 

1° Nerf ayant conservé @ peu prés sa forme et son aspect normal, présentant seulement 
quelques adhérences aux tissus voisins. 
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En pareil cas il est presque constant d’observer sur les muscles ou sur le nerf en 
dessous de la lésion une inexcitabilité ou tout au moins une hypoexciltabilité marquée au 
faradique bipolaire; au galvanique on observe de I’hypoexcitabilité mais sans lenteur de 
la secousse. 

Au-dessus de la lésion Vexcitation faradique bipolaire donne une contraction normale. 
Il en va de méme pour le galvanique bipolaire. 

2° Nerf présentant une gaine fibreuse, épaisse et dure adhérente aux lissus voisins, mais 
ayant conservé leur continuité et leur forme cylindrique normale. 

Les réactions sont exactement les mémes. La différenciation entre ces 2 catégories 
de cas est pratiquement impossible. 

5° Nerfs complétement sectionnés avec les 2 bouts plus ou moins distants, mais indépen- 
dants. 

Réaction de dégénérescence typique. 

Pas trace de réaction de conductibilité. 

4° Nerfs plus ou moins écrasés, aplatis présentant sur une étendue de quelques millimetres 
a plusieurs centimetres Vaspect dune membrane fibreuse étalée. 

Réactions exactement semblables a celles des nerfs complétement sectionnés (°). 

5° Ner/s présentant sur leur continuité un névréme, qui en occupe tout le diamétre dans 
lequel il est impossible de faire a Veil nu la part qui peul revenir au tissu nerveux ou au tissu 
fibreuc. 

Dans ces cas, en effet, état du tissu nerveux au niveau de la chéloide est extréme- 
ment variable et cette variabilité se traduit par Pune des 4 réaclions suivantes : 

a) Réaction de dégénérescence typique. Pas trace de conductibilité. 

b) Inexcilabilité du nerf et des muscles au faradique bipolaire en dessous de la cica- 
lrice, hypoexcitabililé sans lenteur de la secousse au galvanique; au-dessus de la cicatrice 
contraction normale au faradique bipolaire comme au galvanique bipolaire : la conti- 
nuité du nerf est respectée sur toule son épaisseur. 

c) Mémes signes de conductibililé au faradique, mais lenteur de la secousse au galva- 
nique par excilation directe des muscles et secousse vive par excitation du nerf au-dessus : 
la continuité du nerf est respectée, mais il y a un certain degré de névrile. 

d) Les muscles et le nerf sont inexcitables au faradique bipolaire au-dessous comme 
au-dessus de la cicatrice, les muscles et le nerf sont inexcitables ou hypoexcitables au 
galvanique en-dessous de la cicatrice, avec lenteur de la contraction; ils deviennent exci- 
tables au galvanique bipolaire au-dessus de la cicatrice : la continuité du nerf est res- 
pectée encore, mais le nerf est atteint par un processus marqué de néyrite. 

i Ner/s sur lesquels un névréme semblable est latéralement appliqué, noccupant quune 
partie du contour, une portion saine plus ou moins élendue du nerf ayant manifestement 
conservé sa continuilé, 

On peul rencontrer encore sur ces nerfs les mémes réaclions de conductibilité b) c) d) 
que dans les nerfs de la classe précédente; mais une partie des muscles seulement 
réagil par excitation du nerf au- dessus de la cicatrice : il semble qu’une partie seule- 
ment de la continuité du nerf soit respectée. 

La comparaison est aisée entre les réactions constatées par M. Léri sur le nerf 


') Cerlainscas sont particuliérement difficiles 4 explorer, ce sont les lésions portant sur le nerf cubital ou 


le médian au poignetou a la partie inférieure de Vavant-bras; il faudra se garder de confondre les contractions 
des muscles de léminence thénar ou de l’éminence hypothénar provoquées par Vexcitation du nerf cubital 
ou du nerf médian au-dessus de la cicatrice avec les contractions des muscles fléchisseurs des doigts et 
fléchisseurs propres. 
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mis 4 nu et celles que nous avons observées nous-mémes A travers les téguments et 
l'on se rend compte que les renseignements fournis sur la perméabilité du conducteur 
nerveux sont absolument du méme ordre. 

Un fait cependant m’a étonné que je trouve relalé dans la communication de 
MM. Pierre Marie, Gosset et Meige et aussi dans celle de M. Léri : Dans les nerfs lésés, 
disent-ils tous deux en substance, l’intensité des réactions molrices varie selon que 
les électrodes sont appliquées au-dessus ou au-dessous de la lésion; en général il faut 
un courant plus fort au-dessus qu’au-dessous de la lésion pour obtenir le méme degré 
de contraction musculaire. Ce fait, je l’ai vérifié moi-méme plusieurs fois sur le nerf 
mis 4 nu au cours del'intervention chirurgicale et j’ai pu constater, effectivement, qu'un 
nerf présentant neltement la réaction de conductibilité au faradique telle que je viens de le 
décrire (ne répondant pas du tout au courant faradique en dessous de la cicatrice et 
répondant a l’excitation bipolaire au-dessus), répondait également bien au-dessus et au- 
dessous quand il était dénudeé. 

Je n’explique pas ce phénoméne qui parail paradoxal; je tiens seulement a le 
signaler, parce que je l’ai observé; est-ce que le contact de l’air, les modifications de 
température ou quelque autre condition toute différente de milieu sont de nature a 
rendre excitable 4 nouveau le nerf qui ne l’était plus? Ce sont la des hypothéses que je 
ne propose que pour ce qu’elles valent. 

J’ajoute qu’aprés l’intervention chirurgicale le nerf étant libéré de ses adhérences 
et débridé, la plaie opératoire fermée et cicatrisée, si l’on vient & examiner le blessé 
5 semaines ou | mois plus tard dans les mémes conditions, on trouvera toujours exac- 
tement les mémes réactions électriques qu’avant l'intervention, alors méme que la con- 
ductibilité volontaire serait déja revenue en partie. Ce n'est que petil a petil que l’exci- 
tabilité réapparait sur le nerf en-dessous de la lésion et il nous a semblé qu elle gagnait 
progressivement du centre a la périphérie du nerf; nous avons vu des blessés chez qui 
elle n’avait pas encore commencé de réapparaitre 5 et 6 mois aprés l’intervention (' 

Des faits que je viens d’exposer ont été fréquemment controlés sur de nombreux 
blessés autant par nous-mémes que par les médecins qui nous ont assislé ou qui nous 
ont conduit leurs blessés; ces faits nous ont permis, au fur elt & mesure que nous 
acquerrions plus d’expérience de la méthode, de nous montrer de plus en plus affir- 
matifs dans nos diagnostics; ils sont trés faciles 4 vérifier puisque rien n’est nou- 
veau dans le matériel que nous utilisons; je ne doule pas que ceux qui, comme nous, 
voudront dorénavant mettre en valeur dans leurs examens électriques la conductibilité 
du nerf arriveront & des conclusions analogues aux notres. 


(4) Pour ne pas allonger outre mesure ce mémoire je laisse de cdté la question thérapeutique, je tiens 
cependant & mentionner que l’excitabilité du nerf existant au-dessus de la lésion alors quelle est absente 
au-dessous, c’est au-dessus de la lésion quil faut faire porter l’excitant thérapeutique et l'on constatera dans 
ces conditions des améliorations souvent rapides. 











PROPRIETES DU RAYONNEMENT DU TUBE COOLIDGE 


Par H. PILON 


Quoique l’apparition du tube Coolidge soit de date relativement récente, des travaux 
scientifiques nombreux et importants ont été effectués déja 4 Taide de cette nouvelle 
ampoule 4 rayons X. Les résultats en ont été publiés dans divers périodiques francais et 
étrangers dont quelques-uns sont assez peu répandus en France. Nous pensons faire 
ceuvre utile en rassemblant et résumant ces diverses publications. 


RENDEMENT DU TUBE 


Nous désignons, sous ce nom, le rapport de l’énergie du faisceau de rayons X 
obtenu a l’énergie des rayons cathodiques excitateurs. 

La mesure de celle grandeur en général a fait Pobjet de plusieurs travaux. WIEN (‘) 
(1905) détermina l’énergie des rayons X produits par une anticathode de platine pour 
une différence de potentiel de 58700 volts en mesurant les effets calorifiques de la 
radiation. 

Des expériences analogues furent faites ensuite (1906) par ANGERER (*) et par Car- 
TER (°). Ce dernier trouva que dans les tubes ordinaires le rendement est généralement 
de l’ordre de saa et qu'il croit avec le voltage d’excitation. 

Le sujet a été repris (1915) par Bearry (*) qui opérait avec des rayons cathodiques 
d’une vitesse définie, sélectionnés par l’action d'un champ magnétique. L’énergie des 
rayons X produits était mesurée par un phénoméne d ionisation. Elle fut trouvée, a 
nombre égal d’électrons, proportionnelle 4 Ja quatri¢éme puissance de la vitesse des 
rayons cathodiques. 

Kaye (*) (1908) avait d’autre part observé que l’énergie du rayonnement indépen- 
dant, est, toutes choses égales d’ailleurs, sensiblement proportionnelle au poids ato- 
mique du radiateur. 

Beatty conclut finalement a la relation : 


Energie des rayons X 





- : = 2,54 < 10-* A 8? 
Energie des rayons cathodiques 


A étant le poids atomique du radiateur; % la vitesse des électrons évaluée en 


prenant pour unité la vitesse de la lumiére. 
Le voltage le plus élevé employé par Beatty semble, d’aprés ses graphiques, étre 
25.000 volts. 


(') Wien, Ann. der Phys. (1905), p. 991. 

(?) ANGERER, Ann. der Phys. (1906), p. 87. 

(°) CarTER, Ann. der Phys. (1906), p. 959. 

(*) Beatty, Phil. trans. Roy. Soc. (1913), p. 314. 
5) Kaye, Phil. Trans. Roy. Soc. (1908), p. 125. 


~ 
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Sir E. Rurnerrorp et le professeur Barnes(') ont étudié la méme question en 1915 
pour un tube Coolidge. Les conditions simples du fonctionnement de ce tube, ot, pour 
un voltage déterminé, les électrons peuvent étre considérés comme ayant sensiblement 
tous la méme vitesse, la possibilité d’opérer 4 des potentiels élevés et de maintenir 
invariable la marche du tube, rendaient, pour ces mesures, l'emploi du tube Coolidge 
particuli¢rement favorable. 

Le métal radiateur était donc le tungsténe. Les mesures ont été effectuées pour des 
voltages de 45 000, 64000 et 96 000 volts. Le tube était excilé par une machine 
Wimshurst et l’énergie des rayons X mesurée par ionisation. 

Les résultats oblenus sont en accord salisfaisant avec la relation de Bearry, bien 
que les voltages employés soient notablement plus élevés, 4 condition toutefois de tenir 
compte de l’absorption par les parois; on estime que celle-ci pouvail diminuer l’inten- 
sité du faisceau d’environ moitié. 

On peut admettre en définitive que le rendement total d’un tube Coolidge est de 
l’ordre de 1/800 pour 48 000 volts et de 1/500 pour 96 000 volts. 

Ces nombres s’entendent pour l’ensemble des radiations émises par le tube. L’effi- 
eacité serait naturellement beaucoup plus grande pour le cas particulier d'une radia- 
tion caractérisque. Sir Rutuerroro et J. Barnes font remarquer que la valeur assez peu 
élevée trouvée pour le rendement total d’un tube Coolidge est une indication que le tube 
émet surtout des radiations indépendantes, méme 4 haut potentiel; la radiation K du 
tungsténe ne serait donc pas trés fortement excitée. Il ne faut pas perdre de vue toule- 
fois la difficullé d’absorber complétement par ionisation une radiation d'un tel pouvoir 
pénétrant. Nous verrons plus loin que la présence de la radiation K du tungsténe dans 
le faisceau ¢mis par un tube a rayons X,a été observée tout derni¢rement par M. pre 
Brogiie (*) par la méthode spectrophotographique. On comprend aussi que les radia- 
lions caractéristiques soient moins fortement excitées dans un tube 4 rayons X que 
dans les substances radioactives par suite des conditions particuliéres d’excitation dans 
ces derniéres, ot les électrons excitateurs proviennent du noyau méme de I’atome. 


COMPLEXITE DU RAYONNEMENT EMIS PAR UN TUBE COOLIDGE 


On a pu penser au début que les conditions particuliérement simples de fonctionne- 
ment de ce tube auraient pour conséquence une ‘égale simplicité dans la nature du 
faisceau de rayons X obtenu, el que celui-ci ne conliendrait, pour un voltage donné, 
que des rayons d'une pénétration délerminée. Quelques évaluations rapides faites au 
radiochromomeétre a travers diverses épaisseurs d’aluminium semblaient confirmer cetle 
maniére de voir. En réalité, un tube Coolidge, méme fonctionnant a potentiel absolu- 
ment constant, émet un faisceau complexe, contenant a la fois les radiations caracté- 
ristiques du tungsténe et un grand nombre de radiations du type indépendant. 

Duane et Hunt (*) ont déterminé la composition d’un tel faisceau par des mesures 
(’absorplion a travers des épaisseurs croissantes d’aluminium. Les tubes étaient ali- 
mentés par un courant A haute tension venant d'une batterie d’accumulateurs. La diffé- 
rence de potentiel aux bornes, maintenue constante dans une méme série de mesures, 
était évaluée a l'aide d'un voltmétre électrostatique. 


(!) Sir RurHERFORD et BARNEs, Phil. Mag., n° 177 (Sept. 1915), p. 561. 
(?) M. DE BroGiirz, Comptes rendus del’ Académie des Sciences, t. CLNIT, pp. 596. 
@) Duane et Hunt, Phys. Rev. (Aout 1915), p. 166 (Vol. VI, n° 2). 
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Les résultats sont représentés (fig. 1) en portant en ordonnée le logarithme de l’in- 
tensilé du faisceau et en abscisse la masse d’aluminium traversée par centimétre carré 
de section. Ils correspondent 4 des voltages de 55 200, 57 900 et 40 200 volts. 

Pour un méme voltage, la ligne obtenue, qui serait droite si le faisceau ne con- 
tenait que des radiations d’une seule pénétration, est courbe en réalité et tourne sa con- 

vexilé vers l’axe des 
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Fig. 1. — Plaques d’Al. (24 1.0885) sans difficulté par la 
qa 2 — 4.37) b.51 >< 10-® he = 9.61 = 10-7. méthode spectro-pho- 


i tographique de M. pe 
B= =1.46 de = 4.60 & 10% he = 9.22 « 10-77 


@ Brocuie ('), qui con- 
C2 1.60 te = 4.75 10" he = 8.85 < 10-7 siste, comme on sail, 
, i recueillir sur une 


plaque photographique les radiations diffractées par un cristal tournant. Le spectre 
que nous reproduisons (fig. 2) a ét¢ obtenu par M. pe Brocire(*) au moyen d'un tube 
Coolidge excité par un trans- 





formaleur 4a contact tournantl 
el pour une tension aux bornes j 
(déduite du rapport de trans- 
formation) égale 4 75000 volts. 
Sans insislter pour le moment i 


cca OE CI 


sur les détails précis de ce 


: 
spectre, remarquons seulement ; { 
Coohidye 








quon y trouve : 1° un grand 
nombre de raies caractéris- Fig. 2. 
tiques dont les principales 
avaient déja été observées dans le spectre du tungsténe fourni par un tube ordinaire 
lig. 5); 2° un spectre continu qui sétend trés loin du coté des faibles longueurs 
d ondes. 

Nous reviendrons plus loin sur quelques particularités trés curieuses de ce 
spectre. 


') M. bE BroGuir, Journal de Physique (Février 1914), p. 101 et Comptes rendus (Noy. 1913). 


(?) M. DE Broguir, C. R. Acad. des Se., t. CLXIT, p. 596, 
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MAXIMUM DE FREQUENCE DES RAYONS X EMIS PAR UN TUBE COOLIDGE 
A DIFFERENTS VOLTAGES 


La complexité du rayonnement émis par un tube Coolidge étant établie, un 
probléme trés important se pose : la détermination de la longueur d’onde minima 
qu'il est possible d’obtenir avec une valeur déterminée de la différence de potentiel 
aux bornes du tube. 

Nous résumerons rapidement les travaux publiés sur ce sujel par Sir E. Ruruep- 
rort, L. J. Barnes et M. H. Ricuarpson (') et par MM. Duane, Hunt et Wessrter (’). 

Le spectre (fig. 2) obtenu par M. pe Broce nous fournira également des données 
intéressantes. 

M. CG. C. Darwin, puis M. H. Ricnarpson commencérent d’abord un travail pour 
élablir la relation entre la vitesse des rayons cathodiques et la fréquence des rayons X 
quils excitent sur divers 
radiateurs. Les rayons X : 
élaient produits par un 
tube ordinaire et les 
rayons cathodiques d’une 
vitesse convenable étaient 
sélectionnés 4 l'aide d’un 
champ magnétique. L’ob- 
tention d'un vide. suffi- 
samment poussé et cons- 
tant présentait de grosses 
difficultés. 


Dés lTapparition du 











tube Coolidge, on se ren- 
dit compte qu'il serait 
d'un emploi trés commode Fig. 3. 

pour ce genre de recher- 

ches, et qu'il permettrait d’opérer avec une série de voltages plus étendue. Les expé- 
riences furent ainsi reprises, avec le tungsténe comme radiateur, par Sir RurHerrorp, 
M. Barnes ef M. Riciarpson, qui cherchérent surtout a déterminer la fréquence 
maxima des rayons X émis a divers voltages constants. 

Le principe de leur méthode est le suivant. 

Le pouvoir de pénétration des rayons X dans un métal léger comme l’aluminium 
croissant d’une facon réguliére et rapide avec la fréquence, on peut estimer le maximum 
de fréquence en déterminant le coefficient d’absorption dans le métal, de la « fin » de 
la radiation émise par le tube. 

On peut admettre entre le coefficient d’absorption dans l’aluminium et la longueur 
donde % la relation : 

wo KA? 


reconnue exacte par Brace entre = 0,49 >< 10-* em et 2 = 0,615 >< 107 em, e’est-a- 


(‘) Sir Rurnerrorp et RicHarpson, Phil. Mag., n° 177 (Sept. 1915), p. 509. 
(*?) Duane, Hunr et Wester, Phys, Rev. (Aout 1915), p. 166, (Vol. VI, n° 2). 
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dire pour les radiations réfléchies par le sel gemme suivant des angles compris entre 
2” el 6°. 

I] semble qu'on puisse considérer cette relation comme exacte approximativement 
méme pour les radiations les plus pénétrantes du radium B et du radium C. En effet, 
Brace a montré que pour A = 5 x 10-° cm. ona: »= 5,6 em“ dans l’aluminium. De 
la relation ci-dessus on déduirait alors que les rayons gamma du radium C pour lesquels 
v= 0,115 dans l’'aluminium, ont une longueur d’onde 7% = 1,06 >< 10°’ et par suite un 
. Or, Rurnerorp et ANpRADE ont trouvé que 


angle de réflexion sur le sel gemme de [° 5’ 
dans le spectre des rayons gamma du radium C, les lignes les plus fortes sont réfléchies 


sous un angle de I’. 
Sir Ruruerrornp et MM. Barnes et Richarpson admettent done lexactitude de la 


5 


relation de Brace py = K?, méme avec une trés large extrapolation, pour les radiations 


log du Durant orowssarion 





55 


EPAISSEUR D’ALUMINIUM EV AL.MS 


Fig. 4. 


provenant d’un tube Coolidge, comprises entre : 2 = 14> 10-° em. et A= 1 >< 10 em. 

Ceci posé, dans une premiére série d’expériences, le tube fut alimenté par une 
machine statique alin d’opérer 4 voltage constant. Puis, la machine Wimshurst 
nayant pu dépasser 115000 volts, on lui substitua une bobine qui permit d’opérer 
jusqu’a 175.000 volts. On aurait pu craindre qu'une bobine d’‘induction ne produisit, 
par son voltage variable & chaque instant, une forte proportion de radiations plus 
molles qu'une machine statique. La différence ne fut pas sensible. 

Dans les deux cas, l’intensilé du faisceau de rayons X aprés absorption partielle 
par une cerlaine épaisseur d’aluminium fut mesurée par ionisation. 

Les résultats peuvent étre classés en deux groupes. 

Dune part, comme au paragraphe précédent, on peul, 4 voltage constant, con- 
sidérer la variation du coefficient d’absorption avec l’épaisseur d’aluminium traversée. 
Les résultats sont représentés par la figure 4. 

Ils rappellent tout a fait ceux qui ont été obtenus par MM. Duane et Hunr (fig. 1 
par une méthode analogue et qui montrent la complexité du faisceau. Pour un vol- 
tage déterminé, lTintensité du faisceau est fortement diminucée par les premiéres 
épaisseurs d’aluminium traversées par suile de l'absorption des radiations les plus 
molles et la pénétration moyenne du faisceau restant croit avec l’épaisseur du fillre. 
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A la fin, la courbe devient sensiblement rectiligne ; la « fin » de la radiation est a peu 
pres homogene. 

D’autre part, el c'est 1a un point particuliérement intéressant, on peul, pour 
chacune des courbes précédentes, c’est-a-dire pour chaque voltage, mesurer le coef- 
ficient d’absorption de la « fin » de la radiation et voir comment varie ce pouvoir de 
pénétration maxima avec le voltage. Cest ce 
que représente la figure 9. 

Les voltages sont en abscisses et les valeurs 
de logarithme » en ordonnées. 

On voil que, pour les faibles voltages, la 
valeur de ». décroit rapidement quand le vollage 
croit. Cette décroissance s atténuerait ensuite 


fog m 


de plus en plus vers les voltages élevés et, fait 
assez surprenant, a parlir de 145 000 volts la 
valeur de p resterait constante. Cette valeur 
limite de » pour l’aluminium serait égale a 0,59. 





VoTs ew 


5 Fig. 5. 

La relation de Brace : p= KA? conduirail 
alors 4 une limite inférieure pour la longueur donde : 21,71 >< 107° em. ou 0,17 ang- 
stréms. Ainsi, non seulement pour chaque voltage les radiations ne sont émises qu’au- 
dessus d'une cerlaine longueur d’onde, mais encore ces longueurs donde minima 
auraient elles-mémes une limite inférieure pour les hauts voltages. Sir RutHerrorp émet 
l’opinion que cette limite pourrait étre la longueur donde de la radiation caractéris- 
lique K du métal. D’autres travaux dont nous parlerons plus loin ne semblent pas 
confirmer absolument ces conclusions. 

En restant dans le domaine des interprétations plus immédiates, il est intéressant 
de comparer la valeur u = 0,59 fournie par le tube Coolidge, aux valeurs p= 0,115 et 
»==0,51 trouvées respeclivement pour les 





2 
rayons gamma du radium C et du radium B. Le 


lube Coolidge émettrait ainsi, & 175.000 volts, 
des radiations dont le pouvoir de pénétration 
serait un peu plus grand que celui des rayons 
gamma du radium B et serait les 5.10 de celui 


’ des rayons gamma du radium C. 

3 Enfin un point d’intérét capital réside dans 
t la comparaison des résultats expérimentaux de 
_ 


Sir Rurwerrorp A ceux qu’on peut déduire de la 
théorie de PLanck. Cette théorie, on le sait, 
voltage on mullicw suppose que l’énergie des radiations est émise 
rie suivant un quantum défini par la relation 

E=hy, ot E est Vénergie de la radiation, 





vy sa fréquence ct h une constante universelle égale & 6,55><10-* ergs. 

Considérons un électron qui vient frapper une anticathode; en appelant V la diffé- 
rence de potentiel aux bornes du tube et e la charge de I’électron, son énergie est eV. Si 
nous supposons que toute son énergie puisse se transformer en une radiation simple, la 
fréquence » de celle-ci sera donnée par hy=eV. 


Aijing Je : > Ls - er . ; , 
Ainsi la loi PLanck permet de calculer la fréquence maxima, ou, ce qui revient au 
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méme, la longueur d’onde minima de la radiation émise pour chaque voltage. C'est pré- 
cisément la grandeur mesurée dans les expériences de Sir Rurnerrorp el MM. Barnes 
el Ricuarpson dont nous venons de parler. La figure 6 due 4 ces auteurs montre la 
comparaison entre les valeurs calculées et les valeurs observées. Les voltages sont 
portés en abscisses el les fréquences en ordonnées. On voit que pour les faibles yol- 
tages l'accord est salisfaisant. L’écart croit ensuite avec le voltage et, 4 partir de 
142 000 volts, la fréquence maxima observée reste sensiblement constante. La courbe 
des fréquences observées est représentée par une relation de la forme : hy= EK — cE’, 
au lieu de hy= E. 

I] résulte en somme des travaux de Sir Rurnerrorp et MM. Barnes et Ricuarpson 
que la théorie des quanta serait directement applicable pour des voltages pas trop 
élevés et que pour les hauts voltages lintroduction d'un terme correctif serait néces- 


saire. Remarquons toutefois que les fréquences indiquées par ces auteurs sont déduites 


de mesures du coefficient d’absorption » par application d’une formule p= K 2? assez 
largement extrapolée. 

On est dailleurs fondé a penser que la constance d'un coefficient d’absorption 
nentraine pas d'une fagon certaine l’existence d’une seule longueur donde. Plus d’une 
fois l’analyse spectrale a révélé la complexité de radiations jugées d’abord plus simples 
d’aprés les mesures d’absorplion. 

Duane, Hunt et Wessrer (') ont également éludié le probléme de la détermination 
de la longueur d’onde minima qui peut étre produite par une différence de potentiel 
donnée. Voici en deux mols le principe de leur méthode, qui différe notablement de la 
précédente. 

Le faisceau de rayons X provenant de lanticathode de tungsténe d'une ampoule 
Coolidge est dispersé par réflexion cristalline. Les radiations de diverses longueurs 
donde ainsi séparées, peuvent ¢tre ensuile 
recues dans une chambre d ionisation qui 


Leadres 


permet de mesurer leur intensilé. La lon- 











x 
3 ; ee Pe bid 
+e gueur d’onde de chaque radiation est déduite 
N de l'angle de réflexion 4 correspondant par 
¥ sol la relation connue : 
& , : 
N A=2asin 4 
2 Mr " ; ’ ‘ 
; ota est une conslante égale d’aprés Brace 
y a: 3,04 10°. 

10} pie i 
5 On peut alors diriger les expériences de 
& pei os ‘ ‘| 
3 deux maniéres : ou bien maintenir le voltage 

o4 2.3 4 § oF 8 9 4 HH & 1 EOnstant et mesurer l’ionisation produite par 


Ronguer Monde en Angotrdms (10~%m) 
fs 4 les radiations réfléchies sous les différents 


Fig. 7 
angles, ou bien laisser langle de réflexion 


constant, c’est-a-dire étudier une radiation simple déterminée et mesurer lionisation 
pour les divers voltages. 
Les résultats obtenus par la premiére méthode sont représentés par la figure 7. 
Les longueurs d’onde des radiations sont en abscisses et les intensités des 


courants d'‘ionisation en ordonnées. Le voltage V est constant. L’abscisse du point de 


(1) Duane, Hunt et Wesster, Phy. Rev. (Aowit 1915), p. 166 (Vol. VI, ne 2). 
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rencontre de la courbe avec l’axe représente la longueur d’onde minima 2, produite 
par le voltage V. 

Les ordonnées ne sont peut-étre pas exaclement proportionnelles aux inlensilés 
des radiations émises, car il y a lieu de tenir compte de l’absorption par les divers 
milieux traversés dans l’appareil (ampoule, cristal....), absorption qui s’effectue sui- 
vant un taux variable avec la longueur d’onde, mais la figure montre néanmoins nette- 
ment le fait que, pour un vollage V déterminé, aucune radiation nest émise avec une 
longueur d’onde inférieure & un certain minimum 4, facile 4 mesurer. 

La seconde méthode ful appliquée pour 6 longueurs d’onde différentes, c’est-a- 
dire sous 6 angles de réflexion. Les 6 courbes représentées sur la figure 8, indiquent, 
pour chaque radiation, la valeur du courant dionisation aux différents voltages. Le 
point de rencontre de chaque courbe avec l’axe des abscisses représente le minimum 
du voltage V nécessaire pour produire la radiation ayant la longueur d’onde consi- 
dérée 4,. Ces points sont bien déterminés sur le graphique, car les courbes sont sensi- 


blement rectilignes au voisinage de l’axe des abscisses et sont peu inclinées sur cet axe. 
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Les diverses valeurs correspondantes de V et de 4’ ainsi mesurées par les savants 
américains sont en accord satisfaisant avec la loi de PLANck. 

Signalons enfin que dans les spectres récemment obtenus par M. pe Broguir a 
l’aide du tube Coolidge et dont l'un est représenté (fig. 2), on observe pour la premiére 
fois lexistence des raies K du tungsténe. Leur longueur d’onde déduite des angles de 
réflexion sont 2,032 >< 10° cm et 1,768 >< 10- em. On voit en outre le spectre continu 
se prolonger au dela des raies K vers les faibles longueurs d’onde et pour 90 000 volts 
le spectre parail se prolonger jusque vers la longueur d’onde : 1,2 ><10~’cm, valeur 
notablement inférieure a la limite 1,71 >< 10~ signalée par Sir Rurnerrorp. 

Nous avons insisté un peu longuement sur toutes ces recherches d’ordre purement 
scientifique, dans la réalisation desquelles est intervenu d’une fagon heureuse le tube 
Coolidge, afin de donner au lecteur une idée de leur importance. Depuis plusieurs années 
on a émis des opinions souvent hardies, toujours trés intéressantes, sur la constitution 
de la maliére : structure des cristaux, constitution de l'atome, etc..... Des travaux 
nombreux ont été entrepris dans le but de soumettre ces théories au controle de lex- 
périence. L’étude des corps radioactifs, celle du rayonnement émis par les tubes a 
rayons X et parliculiérement son analyse spectrale, ont permis de rassembler un 
faisceau de faits qui semblent bien confirmer, au moins dans leurs lignes essentielles, 
les hypothéses fondamentales. 

L’exposé qui précéde donne une idée du role qua joué le tube Coolidge dans la 
détermination de quelques-uns de ces résultats. 


ECRANS INTENSIFICATEURS METALLIQUES 
ET PLAQUES FERROTYPES 


Par A. LOMON 


M. Landouzy a présenté, au nom de Il. Rivier Dupoux, une note a Académie des 
Sciences (comples rendus du 25 janvier 1915) sur Cemploi en radiographic des plaques 
/errotypes. L’analyse en a paru dans le Journal de Radiologie de janvier 1916. Les auteurs 
ont fail remarquer, sans chercher a expliquer le fail dans leur note, qwils ont obtenu 
de beaucoup meilleurs résultats en employant des tubes extrémement durs qu’en se 
servant d’ampoules plutot molles telles qu'on les utilise généralement en radiographic 
courante. 

L’explication de ce fait se trouve dans un bref article que j'ai fait paraitre dans un 
des premiers numéros du Journal de Radiologie (Sur Vemploi @écrans métalliques au contact 
deUémulsion en radiographie), et dans une note parue vers la méme époque dans les Bulle- 
tins de la Société de Radiologie. Il est dt aux propriclés des rayonnements secondaires de 
Sagnac. Quand des rayons X alleignent une substance, celle-ci émet un rayonnement 
secondaire. Les propriétés de ce rayonnement secondaire dépendent a la fois du poids 
atomique de la substance et de la qualité du rayonnement incident. Pratiquement lem- 
ploi d’un écran métallique au contact de l’émulsion a deux actions distinctes, une action 
renforcatrice, une action de contraste. Le renforcement de Pimage ne fait jamais défaul 
quelle que soit la qualité du rayonnement incident. L’augmentation des contrastes croit avec 
le deqré de pénétration du rayonnement incident. Ce phénomeéne, disions-nous, est d'une 
extréme importance pratique. 

I.e mécanisme de ces deux actions est le suivant. Soil une radiographie faite avec 
une plaque dont l’émulsion est au contact d’un écran métallique. Le rayonnement de 
l'ampoule, aprés avoir traversé les régions 4 radiographier, atteint |’émulsion qu'elle 
impressionne et la traverse. Les rayons qui ont traversé l’émulsion, la presque lotalité 
puisque |’émulsion ne retient presque rien, el qui sont perdus pour une radiographie 
ordinaire, alteignent l’écran métallique. Ils sont transformés en rayons secondaires. Ce 
rayonnement secondaire est trés pénélrant avec un écran de poids atomique peu élevé, 
aluminium, bois. Dans ce cas il traverse |’émulsion en sens inverse du rayonnemen| 
primaire, fail retour 4 la région radiographiée, donne naissance & un rayonnement ter- 
liaire et tout compte fait voile lépreuve. Ce rayonnement est au contraire trés mou si 
léeran est d'un poids atomique ¢levé, or, plomb. Le peu de pénétration de ce rayonne- 
ment est tel qu'une mince feuille de papier interposée entre l’émulsion et l’écran, ou une 
faible épaisseur d’air dans le cas d'un conctact imparfail, suffit & labsorber. Si l’écran 
métallique est au contact non plus de |’émulsion mais du verre de la plaque, le verre 
arréle le rayonnement secondaire de l’écran avant qu il puisse atteindre |’émulsion. 
Mais ce rayonnement trés mou est trés photogénique. Si le contact est parfait, et c’est le 
cas avec la plaque ferrolype, le renforcement de la radiographie est trés important. 
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Lintensilé du renforcement dépend a la fois du degré radiochromométrique du 
rayonnement primaire et du poids atomique du métal de lécran. La dureté du rayonne- 
ment primaire augmente la quantité du rayonnement secondaire ; la qualilé de ce dernier 
(rayonnement mou tolalement absorbé et utilisé par l’émulsion), est due au poids ato- 
mique élevé de Pécran. « L’action de contrasle, disions-nous, croil avec la pénétration 
du rayonnement. Avec 6 4 15 milliampéres, une & cing secondes suffisent & obtenir des 
radiographies de hanche, de bassin, de région lombaire, sans voile, 4 contraste écla- 
tants pourvu que l'on utilise un rayonnement au moins égal au n’ 9B et que le contact 
de lémulsion et du métal soit parfait ». 

Nos recherches nous avaient montré que lor en feuille laminée de trois & cing cen- 
tiémes de millimétre a Vinconvénient, n’élant pas absolument plan a cause du profil 
légérement fusiforme des rouleaux de laminoir et d’autre part trés rigide, de ne pouvoir 
s appliquer exaclement et partout contre une plaque photographique. 

Le plomb en feuille de cing dixiémes de millimétre s‘applique parfaitement 4 une 
plaque dans un chassis 4 ressort, mais on ne peut empécher l’oxydalion de sa surface 
et lon est réduit 4 la nettoyer et a la polir avant la radiographie. 

Une feuille de plomb de 5/10, dorée, rendrait tout a fait pratique cette méthode de 
renforcement. Les images sont d'une finesse de grain irréprochable et sans aucune trace 
de voile quel que soit le degré de dureté de ampoule. Celle-ci doit émettre un rayonne- 
ment aussi pénétrant que possible, sans s‘inquiéter du faible débit qui en résulte. Dans 
les circonstances actuelles l'utilisation d’écrans semblables est recommendable. Elle 
permet l'utilisation de bobines de modéle ancien, 4 grande longueur d’étincelle et de 
faible débit. 

kn résumé l’écran métallique a pour action d’arréeter une notable fraction d'un 
rayonnement trés pénétrant, de la transformer utilement en un rayonnement trés peu 
pénétrant absorbé par l’émulsion photographique. Dans les radiographies de régions 
lrés épaisses par la méthode ordinaire, les rayons X qui alteignent la plaque, filtrés 
quils sont par la région traversée, sont forcément trés pénétrants. Ils sont par cela 
méme insuffisamment réceptionnés par l’émulsion qui en arréte trés peu et il produil 
entre les substances qui sont au-dessous, de l’émulsion, verre, papier, et celles qui 
sont au-dessus, région a radiographier, une allée el venue de rayons secondaires el 
iertiaires qui voilent la plaque. C’est dans ces cas de radiographies difficiles que Pécran 


métallique est le plus précieux. 


RESULTATS DE DIX-NEUF MOIS D’EXPERIENCE 
SUR LA RADIOLOGIE DE GUERRE'" 


Par H. GUILLEMINOT 


Il est peu de sujets qui aient élé aussi battus depuis le début de la guerre que la 
question de la recherche des projectiles par les rayons X. 

C’est pourtant cetle question que j’aurai surtout en vue ici justement a cause de la 
multiplicité des méthodes proposées et de la diversité des opinions émises sur la supé- 
riorité de telle ou telle d’entre elles. 

A coté de cette jquestion principale jen aborderai sommairement quelques autres, 
notamment celle de la multiplicité des installations radiologiques dans chaque région 
mise en regard de la pénurie des médecins spécialistes, et celle des équipages automo- 


biles déja discutée ala Société de Radiologie un an avant la guerre. 


1. — LES POSTES RADIOLOGIQUES SANS MEDECIN RADIOLOGUE 


La 8° région posséde 26 postes radiologiques, elle compte 14 spécialistes seulement 
et tous ne sont pas des spécialistes de carriére. A aucun moment nous n’avons pu com- 
hler les vides. Pourtant tous les postes ont été maintenus, et je me suis efforcé d’assurer 
leur fonctionnement 4 tous avec le concours de pharmaciens, d’infirmiers instruits au 
mieux pour la partie instrumentale et technique. 

En faisant cela j'ai eu conscience d’étre utile aux formations hospitaliéres qui en 
étaient pourvues. 

Or, je n'ignore pas toutes les raisons qui militent contre cette maniére de voir. On 
ne s'improvise pas radiologue. I] ne suffit pas d’opérer jla conjonction d’un bon photo- 
graphe, d’un bon manipulateur, avec un chirurgien ou un médecin, pour que la somme 
de ces trois individus fasse un radiologue méme passable. De cela je suis absolument 
convaincu, et mon expérience est assez longue, les erreurs d’interprétalion que j'ai 
commises et celles que j'ai failli commettre sont assez nombreuses pour que je ne sois 
pas suspecté de la folle présomption de former un spécialiste en quelques semaines. 

Mais la question n’est pas 1a. 

I] s'agit de savoir si un hopital, si un groupement hospitalier urbain, gagne a avoir 
une installation fixe, méme sans spécialiste; si les médecins et chirurgiens ont intérét a 
pouvoir se servir d’elle 4 tout moment sans attendre que |’équipage automobile soit 
disponible. 


(1) Autorisation de publier de M. le Médecin principal Radouan, Directeur du Service de santé de la 
8 Région, Avril 1916. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE ET D’ELECTROLOGIE. — II. 15 








226 H. Guilleminot. — Résultats de dix-neuf mois d experience 


Les circonstances m’ont permis d’étudier la question sous deux faces différentes. En 
effet au début de la campagne, pourvu d'une trés médiocre installation transportable 
que je déplacais d'un hopital & l'autre dans une petite ville du nord de la Cote-d'Or ne 
complant pas plus de 500 lits, j'ai pu constater les besoins de ces formations éloignées 
des grands centres. 

Or, souvent, tres souvent, il élail utile, sinon urgent de recourir a examen radio- 
logique. Un jour c’était un phlegmon A ouvrir chez un blessé nouveau, et il était indis- 
pensable de savoir s'il n'y avail pas de corps étrangers a extraire en méme temps, ce qui 
parfois évilait une intervention ultérieure; une aulre fois c’étaient des accidents pulmo- 
naires qui demandaient un examen de la cage thoracique el une recherche immédiale de 
corps élrangers ; ailleurs une fracture a définir dans un foyer tuméfié, etc. 

Eh bien, je ne crois pas élre trés Gloigné de la vérilé en disant que neuf fois sur dix, 
mon role aurait pu se borner 4 celui d’un simple manipulateur et que les praticiens pré- 
sents auraient tiré, sans la présence d'un spécialiste, 4 peu prés toutes les indications 
pratiques utiles au blessé. 

Plus tard partir du mois de décembre 1914, chargé d'un Service central de région, 
jai vu la question sous son autre face : j'ai reconnu la difficulté de satisfaire les forma- 
lions éloignées qui avaient besoin de recourir a l’équipage automobile, et cette difficulté 
a été cause que, par lous les moyens possibles, j'ai encouragé les particuliers et les 
Sociélés qui offraient de mettre un poste radiologique 4 la disposition du Service de 
sanlé, malgré la pénurie de spécialistes dans la région. 

Une objection d’avenir peut étre faile a cette maniére de voir et & ces conclusions 
lirées du double examen que nous venons de faire. 

Nest-il pas a craindre pour le temps de paix que les manipulateurs ainsi formés, 
convaincus de leur ulililé pendant la Guerre, veuillent aussi se rendre utiles quand la 
médecine civile reprendra ses droits? N’est-il pas a craindre quwils soient soulenus en 
loule conscience par les praliciens méme qui auronl pu apprécier les services rendus par 
eux dans les HOpilaux mililaires? Nest-il pas a craindre par suile que la science radiolo- 
gique soil exposée a de multiples erreurs par Vinsuffisance de Vinstruction médicale de 
ceux qui la pratiqueront? 

A cela je crois qu’on peul répondre que, pas plus la pratique chirurgicale ne sera 
bien longtemps perturbée par les médecins qui ont dt s‘improviser chirurgiens de 
guerre, pas plus ne survivront bien longtemps, si tant est qu’ils se fassent jour, ces pro- 
duils synthétiques résultant de la conjonction d’un manipulateur et de praticiens variés. 
Ils ne sauraient résister aux difficuliés de l'exercice quotidien. Que quelques entreprises 
élrangéres a la saine médecine prennent naissance a la faveur de l’expérience acquise, 
c'est possible, mais celles-la ne méritent pas que nous les envisagions dans cel article 
ou je nentends parler que de l'avenir de la science radiologique. 

Je crois done pouvoir poser en principe qu'il est de Vintérét de chaque région d’avoir 
le plus grand nombre possible d’installations urbaines, et que c'est méme la une condi- 
lion ulile pour que chaque médecin, chaque chirurgien se rende compte par l’expérience 
de chaque jour de la nécessilé de nos examens. Trop nombreux sont les clichés que 
nous possédons de cas pour lesquels des interventions chirurgicales pourtant impor- 
tantes ont été faites, et ou le chirurgien, parce qu'il n’avait pas le controle de l’écran, 
parce qu'il n’avail pas pu avoir une radiographie préalable, ou parce qu'il avait négligé 
de la faire faire, a laissé dans le foyer méme ot il est intervenu des projectiles qui ont 


immobilisé le blessé pendant des semaines ou des mois. 


on 


ye 
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HM. LES METHODES DE LOCALISATION DES PROJECTILES 


A. — METIODES RADIOSCOPIOQUES Ol METHODES RADIOGRAPHIOUES. 


Une premiére question se pose. (est la suivante : 

Quand on posséde une bonne installation radiologique, est-il préférable de recourir 
i la radioscopie ou a la radiographie pour localiser les projectiles dans les services de 
larmée? 

Une épreuve radiographique a pour principal avanlage de donner au chirurgien 
pendant qu'il opére, un document permanent lui fixant des repéres anatomiques. I] ne 
faut pas oublier dailleurs que ce document, quand i! est unique, est lrés souvent une 
source d’erreurs, car il ne donne pas la profondeur a travers la silhouette des différents 
plans osseux superposés. Par contre quand le chirurgien a recu d'une facon posilive 
indication de cetle profondeur, c’est-a-dire quand il peut situer le plan du projectile a 
travers les plans successifs confondus sur l’épreuve, cetle épreuve lui est parfois d'une 
ulilité incontestable pour s’orienter dans ses recherches. 

Si telle est Putilité dune épreuve radiographique, cela ne veul pas dire que les pro- 
cédés de localisation radiographique doivent ¢tre préférés aux procédés radioscopiques. 

Bien au contraire ces ‘derniers me paraissenl de beaucoup supérieurs pour les 
raisons suivantes : 

I’ Ils sont plus rapides; 

2” Ils permettent de déterminer la profondeur des projectiles en présence méme du 
blessé, en ayant la région examinée sous les yeux, en pouvant marquer sur la peau tous 
les repéres uliles et sans s’exposer A des calculs ou a des constructions qui ne seront 
fails qu’en fin de journée quand 10, 15, 20 autres malades auront été examinés depuis. 

®” Ils permettent de changer la base de repéres quand on s‘apergoil qu'une autre est 
préférable en raison de Ja situation du projectile. 

4° Ils permettent sur la lable méme d’opération chirurgicale, au moment ott le blessé 
va élre opéré, quand il est déja placé en position chirurgicale, de dire au chirurgien 
quelle est sa situation par rapport a la ligne opératoire choisie, enfin et surtout de faire 
appel, lorsque |’opération est en cours, au controle de Vécran, si la recherche du pro- 
jectile offre quelque difficulté. 

5° Quon ne dise pas que beaucoup de projectiles sont visibles par la radiographie 
el ne le sont pas par la radioscopie. Avec une bonne cupule protectrice, avec un bon 
diaphragme et avec des yeux bien adaplés, on yoil presque tous les projectiles, méme 
les plus petits dans les régions les plus épaisses. 

Je crois quaucun radiographe ne me démentira si je conclus que, pour faire face aux 
besoins de nos services dans lesquels il faut faire vite et bien et se mettre & Vabri des 
causes (erreurs inhérentes aux méthodes complexes, la radioscopie donne les procédés 
de choix et la radiographie ne constitue quun procédé de complément. Elle permet soil 
de fournir au chirurgien un document anatomique dont il connaitra d’ailleurs les dan- 
gers d’erreur de perspective, soil, dans les cas exceptionnels ott la radioscopie est impuis- 
sanle, de faire une localisation plus savante ou de donner une vue sléréoscopique de la 
région. 

Je me suis placé, pour résoudre celle question, dans [hypothése que l'on posséde 


une bonne installation. Il n’en est pas toujours ainsi. Ilya des installations médiocres. De 
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méme qu'il est préférable d'avoir un poste radiologique sans médecin radiographe que 
de ne pas en posséder, de méme il vault mieux avoir une installation médiocre que d’en 
étre privé complétement. Mais alors on procéde comme on peul; et bien souvent la 
radiographie reprend ses droits. 

Mais si j’en juge par l’expérience de la 8° région je dois constater que la plupart des 
opérateurs qui ont commencé par la radiographie ont abouli a la radioscopie, soit 
parce qu ils se sont rendu comple de sa supériorité, soit parce quils ont amélioré leur 


matériel afin de pouvoir employer davantage. 


B. — LES PROCEDES DE LOCALISATION. 


On sait combien sont nombreux les procédés de localisation des corps étrangers 
dans l’organisme. 

Les uns sont trés simples. Bien souvent il suffit, par exemple pour un bras, une 
jambe, une téte méme, d’examiner la région sous deux incidences & peu prés perpendi- 
culaires et de marquer a la fois les points d’entrée et de sorlie de chacun des deux axes, 
passant par le centre du projectile. Un graphique trés facile 4 exécuter donne sa situa- 
tion par le point de croisement des deux axes. 

La simplicité de ce procédé fait que presque tous les radiographes ont eu recours a 
lui. Au début de la campagne cest le seul que j’aie employé moi-méme, faute d’aucun 
appareillage accessoire, dans les formations hospitaliéres ot je travaillais. 

D’autres sont trés compliqués. Et je crois pouvoir qualifier de compliqués les pro- 
cédés radiographiques nécessitant une construction dans l’espace, avec l'emploi du com- 
pas a trois branches ou a deux branches. 

Au Service Central de Radiologie de la 8° région, nous avons adopté, depuis le mois 
de février 1915, deux procédés différents, qui nous suffisent dans lous les cas et qui sou- 
vent se complétent ou se controlent Pun l'autre. 

Le premier est le procédé trés simple dont je parlais ci-dessus : un index métallique 
ou une pince analogue 4 celle dont Nocier el Betot ont donné le modéle nous servant a 
marquer l'incidence et |’émergence des axes. Ce procédé est essentiellement radioscopique. 

Le deuxiéme va faire l'objet d'une description spéciale dans cet article : il est appli- 
qué soil en position verticale (procédé le plus rapide), soit en position chirurgicale (pro- 
cédé le plus précis pour le tronc et en général dans les régions ot les rapports respectifs 
des organes varient de la position verticale 4 la position chirurgicale dans le décubitus). 

Ce deuxiéme procédé, je me hale de ie dire, n’a aucune prétention a la nouveauté. 
I] n'a d'autre objet que de résoudre la triangulation, inévitable dans cette recherche, 
sans avoir a poser un seul chiffre, sans avoir a faire aucune construction, et par consé- 
quent en réduisant au minimum les causes d’erreurs, surtout dans les moments ou, 
comme cela arrive souvent dans nos grands centres, le temps manque pour les opérations 
laborieuses. 

Je vais étudier successivement les deux maniéres d’opérer soit en position verticale, 


soit dans le décubitus sur la table d’opération. 
l° Dispositif de localisation en position verticale par le simple emplot 
du cadre porte-ampoule vertical (Orthodiagraphe). 


Ce procédé ne nécessite qu'une simple croisée de fils quand on posséde un support 
de tube permettant dirradier le sujet examiné sous toutes les incidences en position 


Y 
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verlicale, tel que celui qu’a construil sur mes indications la maison Rapicver et Massior 
et celui qu’a construit depuis, la Maison Dravvr sur les indications de M. BEcLi:re. 

Ces dispositifs se composent simplement d'un chassis vertical dans lequel coulisse 
de haut en bas un cadre supporté 
par un contre-poids et renfermant 
lui-méme un cadre plus petil, 
coulissant de droite & gauche. 

La figure 1 montre le modéle 
de la Maison Rapicuer et Massior 
avec un chassis porte-plaque el 





porle-écran représenlé en avant 
sur la méme figure. 

Rien n’est plus simple que 
de le transformer instantanément 
en un appareil localiseur de trés 
grande précision. 

Il suffit pour cela de fixer au 
cadre moyen, comme l’indique la 
figure 2, un support de croisée de 
fils disposé de telle facon qu’on 
puisse 4 volonté abaisser cette 





croisée devant le tube 4 rayons X 
sur le trajel du rayon normal, ou 
dégager Je champ d’observation. 

D’autre part les branches de 
ce support de croisée sont placées 
aun écartement tet lun de l’autre 





qu elles limitent exaclement une 
course transversale du petit cadre 
porte-tube de 10 cm. 

Lorsque le tube est tout a fait 
surla gauche, la croisée de fils se 
trouve sur le trajet du rayon nor- 
mal. Lorsqu’on décale le tube a 
droite, celte croisée marque par 
conséquent un rayon oblique. 

La croisée de fils se trouve 
(ailleurs placée & 45 em. de l’an- 
licathode. 

Le mode opératoire esl trés 
simple : le blessé esl placé en 





position d’observation entre la 
Fig. 1. Chassis porte-tube lel que ceux qu'on emploie couramment 


croisée de fils et Péers eS- | 
_ Nuot a en clinique (modéle Radiguet et Massiol). 


cenl. On déplace ce blessé de 

gauche & droite (le tube devant rester transversalement bloqué contre son appui 
gauche) jusqu’a ce que le projectile se trouve sur le trajel du rayon normal. Le blessé 
S'appuie alors contre la croisée de fils. 
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Comme souvent la région qui servira de point d’appui est une région qui présente 
des plaies culanées, nous avons construil le cadre de la croisée de fils en aluminium. 
Avant chaque examen celle croisée est flambée par la flamme du chalumeau qui l’aseptise. 

I] ne reste plus a ce moment 
qua faire la triangulation. 

Pour cela on marque sur le 
verre de Véeran a Vaide dun 
crayon gras le pied du rayon 
normal passant par le projectile. 
On décale le tube de 410 em. et 
l'on marque de nouveau la pro- 
jection dune part.du projectile, 
d’autre part de la croisée de fils. 

L’opéralion est ainsi lermi- 
née. Le malade peut se retirer. 
On a pris cependant la précau- 
lion de marquer sur la paroi du 
corps opposée a la croisée de 
fils 'émergence du rayon nor- 
mal. 

On marque en outre le point 
out la croisée de fils prenait appui 
sur la peau. Ces deux points de 
repére, incidence et émergence, 
sont fixés d'une facon indélébile 
par deux petites pointes de feu. 





La mesure de la profondeur 


Fig. 2. 


se fail alors de la facon suivante : 
On marque a Vaide dun crayon sur le bord d'une bandeletle de papier, les trois 
repeéres inscrils sur Pécran, puis on les reporle sur une échelle faite davance, qui donne 


immédiatement en centimétres de profondeur, la dis- 








lance entre la pointe de feu de la croisée et le projec- 

tile. 
TL Je ovinsislerai pas sur la construction de Péchelle 

,. . . M ‘ ; rs 2 1 
. que chacun imagine facilement ('). 
T 7. N 

CG a ' Pour construire cette échelle faire un axe de 90 em, sur une 
c feuille de bristol (c’est le rayon normal): marquer son milieu (c'est 
la croisée de fils). Elever & lune de ses extrémités une petite per- 
| pendiculaire de 10 em. (c’est le décalage du tube, ou plus précise- 
| ment le décalage du centre de lanticathode). Marquer a partir du 
point médian (la croisée de fils), eb jusqu’a Vautre extrémilé, des 
divisions centimétriques (ce sont les centimétres de profondeur 
du projectile derriére cette croisée). Par chaque division centimé 
Fin. 3 rl’. décalage du tube trique faire passer une droite issue du sommet de la petite per 
€. croisillon et repere cutane, pendiculaire (ce sont les rayons issus du tube décalé et passant 
A. le projectile. par le projectile situé a 1, 2, 5, ... 12 cenlimétres de profon- 

deur). 


Enfin faire passer par chacune de ces mémes divisions une 
perpendiculaire au grand axe, c'est la position de Pécran fluorescent (ou plus exactement la trace de son plan) 
qui peut suivant ’épaisseur de la région examinée, étre a 10, 12, 15, 20, 25, 50... centimétres de la croisée. 

Emploi de Véchelle. — SiVécran est 425 em. on lit sur Ja ligne 25 de Véchelle le nombre de divisions 
séparant la silhouette de la croisée, de la silhouette du projectile: ce nombre représente Je nombre de cen- 
timétres de profondeur du projectile suivant la normale. 


ww 
—_ 
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Cette échelle permet simplement de lire sur la ligne Ne, projection silhouettique 
de NC, le nombre de divisions comprises entre ¢ et-a. C’est le nombre de centimétres 
compris entre C et A, c’est-a-dire entre le repére cutané et le projectile (fig. 5). 


¢ 


2° Dispositif tres simple de localisation en position chirurgicale construil spécialement 


pour les besoins des services de guerre et sadaptant @ un lit chirurgical ordinaire. 


Avec le concours de mon manipulateur M. Gratiouer, j'ai pu réaliser & peu de 
frais un dispositif de localisation permettant d’opé- 
rer sur la table méme de chirurgie et d’assurer au 
chirurgien le contrdle radioscopique au cours de 
lopération chaque fois qu il en est besoin. 

La figure 4, mieux que toute description, fera 
comprendre ce dispositif. Le tube 4 rayons X est 
placé en-dessous de la table el peut subir un déca- 
lage transversal) de 15 cm. La croisée de fils est 
placée en C en dessous du plateau de la table. 
Une colonne F supporle lécran & une hauteur 
variable au-dessus du plan du lit. Cet écran peut 
dailleurs 4 volonté étre rejelé en dehors du 
champ d’opération, mobile qu il est autour de la 
noix N. 

Le mode opératoire est absolument le méme 
que dans le cas précédent, sauf que le point de re- 
pere servant de base est le point d’émergence et 
non le point dincidence. Une simple modification 





de léchelle permet d’opérer la mesure, si Ton a 
pris soin de marquer ce point d’émergence sur la Fig. 4. 

peau par un petit index métallique dont on marque le 

décalage sur écran. La distance intéressante est la distance entre les deux points 


médians. 


11]. — LA QUESTION DES EQUIPAGES RADIOLOGIQUES 


MM. Avroune el Barrer ont apporté dans le N° de décembre 1915 de ce journal les 
résultats de leur expérience personnelle sur le fonclionnement des camions automobiles 
i rayons X quils ont pilolés. Ils se montrent satisfaits du bon fonctionnement de leurs 
voilures ; nous n’avons pas ¢té aussi favorisés dans la 8° Région bien que les appareils 
fournis a cette région aient eu en général la méme provenance. Ils se félicitent que ces 
équipages n’aient élé réalisés qu’au momentdes besoins aprés la mobilisation, parce que 
le matériel fourni s’est ainsi trouvé étre de construction récente ; je suis d’un avis diamé- 
lralement opposé. Plusieurs voitures radiologiques ont fail successivement le service de 
la 8° région. Toutes ont laissé impression d’un matériel qui n’est pas au point. 

D’ailleurs la faute n’en est pas 4 la Direction supérieure du Service de Santé. 

Loin de 1a; on peut méme dire que cette Direction a fait un tour de force en impro- 
visant en aussi peu de temps toul le matériel nécessaire pour faire face aux besoins des 
services de l’armée et de l’arri¢re. Onsait aussi que le comilé technique du Service de 











239 H. Guilleminot. — Résultats de dix-neuf mois @experience 


Santé avail pris en main l’étude de la question en temps de paix et cette étude était en 
élaboration un certain temps déji avant la mobilisation. 

Le matériel n’étail pas au point parce qu il n’avait pas subi l’épreuve du temps ; 
parce que nous, les médecins radiologues de carriére, les praticiens qui prétendions, 
surtout par nos sociétés de radiologie, aider de tout notre pouvoir au développement de 
la Science et de l'Industrie francaises, nous n’avions peut-étre pas suffisamment encou- 
ragé nos constructeurs qui cependant avaient déja produit des modéles intéressants. 

A Vappui de celle opinion je peux rappeler ce qui sest passé a notre Société de 
radiologie médicale de France, au commencement de l’année 1914, six mois avant la 
guerre. Les conclusions auxquelles ont paru se rallier la plupart des radiologues pré- 
sents, aprés une discussion sur la construction des automobiles radiologiques, auraient 
cerlainement subi de profonds remaniements si des expériences prolongées avaient 
soumis a toutes les épreuves nécessaires chacun des points litigieux. 

C’est en effet seulement en janvier 1914 qu’a élé amorcée, a la Société de radiologic 
médicale de Paris, l'étude du service radiologique aux armées 4 l’occasion de la présen- 
lation que j'ai faite de la voiture construite par la maison Massior sur les indications du 
médecin principal Busguer. Cette voilure dont je ne discuterai pas ici les mériles, pré- 
sentail surtout ces trois caractéristiques : 1° d’avoir un laboratoire complet et bien 
aménagé pour le développement; 2° d’avoir pour moteur électrogéne le moteur de la 
voilure elle-méme ; 5° de fonctionner par une bobine avec un débit moyen de quelques 
milliampéres et un débit maximum ne dépassant pas 8 a 10 milliampéres. 

Le docteur Avpouns, qui s’était déja lui-méme préoccupé de la question, a insisté, 
au cours de la discussion qui a suivi, pour demander que M. le médecin-major Iimrz, 
alors chargé du service de Physiothérapie au Val de Grace el auteur d'un rapport en 
préparation sur la radiologie de campagne au Minislére de la Guerre, soit prié de bien 
vouloir nous communiquer ses vues a ce sujel. 

M. Hirrz a satisfait notre désir. I] nous a indiqué ses vues et donné ses conclusions 
ala séance de février 1914. Et si j'ai dit tout & Vheure que l’épreuve du temps nous 
manquail sur ce point quand a éclaté la guerre, c'est précisément parce que certaines 
conclusions que M. Hirrz, avec sa haute compétence et son indiscutable autorité, nous 
a apportées, se sont trouvées modifiées par la mise en pratique. 

Beaucoup de membres de notre Société s‘élaient ralliés, en effet, a cette conclusion 
que les hautes intensités de 15,20 m. A. étaient indispensables, parce qu'il fallait aller 
vile. On ne savail pas alors que la radioscopie surtoul serail employée et l’on paraissail 
faire dépendre le nombre de radiographies faites dans Punité de temps de la rapidité de 
la pose. Or, loules les voitures fonctionnent avec des intensilés moyennes. Ausoura et 
Barrer emploient des tubes Cnanaup. Je dirai méme plus: c'est que dans les bonnes 
installations 4 poste fixe dont je peux donner pour type celle qui fonctionne au Ser- 
vice central de Bourges, avec un contact lournant capable de débiter de grandes inten- 
sités, toutes les radiographies se font avec 5 ou 4 milliampéres au plus; el ce mode de 
procédé s'est tellement imposé que le service de ravitaillement nous a invilé d’une facon 
formelle a ne plus demander de tubes é débit intensif. 

Un non moins grand nombre de membres de notre Société s’élaient ralliés A cette 
autre conclusion que le contact Lournant était le générateur de choix, et l'on ne parais- 
sail pas s’arréler aux difficullés de conduire les fils de haute tension du secondaire 
depuis la voiture a la salle d’opération 4 travers les portes et les fenétres. Malgré la 


discussion au cours de laquelle plusieurs d’entre nous ont montré les avantages de la 
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bobine, légére, facilement transportable hors de la voiture, les avis sont restés partagés. 
Aujourd’hui l’expérience a, je crois,nettement mis a jour la supériorité de la bobine avec 
les intensités moyennes. 

Enfin la question du calage de la génératrice sur l’arbre du moteur de la voiture 
paraissait envisagée sous un jour favorable. Les conclusions du major Hirrz, d’accord 
avec celles du médecin principal Buseuet (type Massiot), donnaient la préférence a ce 
mode de générateur de énergie électrique. Pourtant depuis la guerre, sans doute a 
cause de ce fait que des camions trés puissants ont élé extemporanément aménagés en 
équipages radiologiques, on parait donner la priorité au groupe électrogéne indépen- 
dant malgré la surcharge inévitable. I] est certain qu'il est peu favorable de faire tra- 
vailler un moteur de 50 & 40 chevaux pour lui demander la production d'un courant 
de 70 vol!s el 8 & 10 ampéres. Par contre, en diminuant le poids de la voiture, en 
modifiant la boite de vitesse de maniére 4 obtenir Ja vilesse angulaire suffisante, le 
moteur marchant au ralenti, comme dans les voilures de la T. S. F. ou les aulo projec- 
leurs en service dans le génie militaire, il n'est pas impossible d’arriver 4 une solution 
meilleure. C'est, je le répéte, une étude 4 faire; c'est plus qu'une élude d'alelier, c’est 
une statistique de campagne. I] est trop tard aujourd’hui pour que nous puissions l’éta- 
blir et en tirer parti pour Ja guerre actuelle, mais certainement le Service de Sante, 
d’aprés le livre des pannes et des réparations de chaque modeéle, sera 4 méme a la fin de 
la campagne de répondre, chiffres en main, aux vues théoriques proposées. 

Il faut nous féliciter que récemment la Direction de ce Service ait ouvert largement 
la porte a l'expérience et 4 la mise en lice des efforts de nos plus grands constructeurs, 
en coupant court aux monopoles qui tendaient a s‘établir et en donnant a chacun d’eux 
la mission de fournir un certain nombre de modéles avec les caractéristiques jugées par 
eux les meilleures. Celui de nos collégues dont l’initiative a eu cet heureux résultat a 


droit 4 la reconnaissance de la Science radiologique et de l’Industrie francaise. 











NOTES DE PRATIQUE 


DE LA NECESSITE DE PROCEDER A L’EXTRACTION PRECOCE 


DES PROJECTILES 
(EN PARTICULIER DES ECLATS D'OBUS ET DE GRENADE) 
MOYEN RAPIDE D’Y ARRIVER 


Par MM. 
AVEROUS GOUIN 
Meédecin principal de la Marine, Médecin Aide-major de 2° classe, 
Médecin-Chef du navire-hopital Duguay-Trouin. Charge du Service radiologique. 


De nombreux procédés d’extraction de projectiles par les rayons X ont paru, depuis 
le début des hostilités, dans différents journaux médicaux; tous donnent d’excellents 
résultats. Mais en raison des caleuls, des épures et des épreuves qu‘ils nécessitent, ils 
ne sont guére applicables que dans les formations sanitlaires de l’arriére. 

Or il vy a souvent inlérét majeur a extraire, aussitot que possible aprés la blessure, 
dans les formalions sanitaires de avant pourvues d’installations radiologiques, certains 
projectiles tels qu’éclats d’obus et de grenade. 

S‘il est possible, en effet, de laisser parfois sans danger dans les tissus des 
shrapnells ou des balles de fusil, en général mieux tolérées, nous estimons qu'il y a 
intérét primordial & extraire, aussitot aprés la blessure, les éclals d’obus et de grenade. 
Ces derniers projectiles aux aréles aigués et tranchantes, de grosseur trés variable 
entrainent avec eux des débris vestimentaires toujours infectés, déchirent violemment 
les tissus; par leur présence ils aménent trop fréquemment des complications de 
gangréne gazeuse. 

Nous avons, pendant nos mouillages au Cap I...., eu malheureusement occasion 
de constater des formes de gangréne gazeuse 4 évolution subite, brutale, foudroyante, 
enlevant des blessés en moins de’14 heures. Ces cas terribles semblent défier, défient 
méme toule thérapeutique, si hardie soit-elle, surloul quand ils se déclarent a la racine 
de la cuisse ou la fesse : lémoin certain soldat blessé le matin a heures, a la parle 
supérieure de la cuisse par éclat dobus, pansé aussitot au poste de secours, conduil a 
bord 441 heures, drainé, lavé, repansé avec le plus grand soin 4 13 heures, radiographié 
i 16 heures, ne présentant & ce moment aucun symptome de gangréne gazeuse ou 
infection de l’organisme. L’intervention qui devait avoir lieu 4 20 heures, fut différée 
par suite de Varrivée dun malade atteint d’étranglement interne avec sphacéle 
intestinal nécessitant une opération immeédiate. A 21 heures, au moment ou on mettait 
le blessé sur la table d’opérations, il présentait cette forme de gangréne foudroyante 
& laquelle nous faisons allusion : tissus tendus crépilants, couleur bronzée de la peau 
avec vasles laches ecchymotiques, phlyclénes au mollet et 4 la fesse renfermant prés 
dun demi-litre de liquide séro-sanguinolent, odeur sui generis, faciés plombé, yeux 
excavés; infeclion profonde de lTorganisme.... Toule intervention était inutile; a 


2 heures le malade succombait. 
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Nous avons vu des cas identiques se développer chez des blessés ne présentant le 
soir rien de spécial et qui le lendemain nous surprenaient par une gangréne semblable, 
évoluée pendant la nuit. Cette gangréne foudroyante ne se conslate pas seulement dans 
les premiéres heures qui suivent la blessure, mais encore (bien plus rarement, il est vrai) 
dans les trois ou quatre jours suivants. 

A noler que ces types de gangréne ont élé toujours observés par nous, chez des 
blessés par éclats d’obus ou de grenade 4 orifice d’entrée presque fermé et nullement en 
rapport avec les dimensions des éclats. 

Ces considérations nous aménent & pouvoir avancer que tout éclat dobus ou de 
grenade doit étre enlevé sitét que possible. 

Pour pratiquer cette extraction précoce dans les formations sanitaires de l’avant ot 
les blessés affluent parfois en grand nombre (et c'est souvent notre cas, lors d’enga- 
gement a terre, quand mouillés au Cap II... nous recevons par remorqueurs des lots 
de plusieurs douzaines ou centaines de blessés) il faut aller vite et si l'on dispose d’une 
installation radiologique, extraction doit suivre ’examen aux rayons X. 

Pour ce faire, nous mettons en pratique le procédé suivant, simple et rapide, ne 
nécessilant ni calcul, ni épreuve, ni cliché, surtout applicable aux régions musculaires 


accessibles, particuliérement aux membres. 


l° Le blessé est couché sur son brancard ou sur une table transparente aux 
rayons X, au-dessous de laquelle est placée l’ampoule de Roentgen. La région intéressée 
est examinée en deux plans perpendiculaires l'un sur l'autre sous l’écran, le blessé est 
placé dans celui des deux plans ot le corps étranger est le plus superficiel et le plus 
chirurgicalement accessible sans crainte de léser les trones vasculaires et nerveux. Il est 
immobilisé dans le plan choisi de facon a faire passer le rayon principal par l’ombre du 
corps éltranger, un croisillon de fils, le diaphragme obturé a la demande el une bague 
métallique & manche de bois bien appliquée sur la peau. 

2” L’écran est enlevé et le courant coupé sur l’ampoule. Sous léclairage électrique, 
la peau est aseptisée séance tenante ala teinture diode; une aiguille en platine iridiée, 
de longueur variant avec la profondeur qu’occupe le corps a extraire, est enfoncée lente- 
ment el perpendiculairement, ¢’est-a-dire selon la direction du rayon principal, au centre 
de la bague, jusqu’au projectile dont on percoit nettement le contact métallique. A noter 
que, laiguille est enfoncée non sous le controle de l’écran, mais en pleine lumiére, au 
milieu de la dépression culanée provoquée par la bague métallique. 

5” L’aiguille est laissée &’ demeure, le malade calé par des coussins de sable dans 
la position de examen radioscopique, est transporté sur un brancard a la salle d’opéra- 
lions allenante ott le chirurgien, sous anesthésie locale ou générale, procéde a l’extrac- 
lion, incisant le long de l’aiguille, guide infaillible qui le méne droil au projectile par le 
plus court chemin. 

Un jeu d’aiguilles de quatre 4 huil centimétres, depuis lPaiguille de la seringue de 
Pravaz jusqu’a laiguille longue 4 ponction lombaire, un jeu de bagues métalliques de 
divers diamétres, sont le seul outillage nécessaire. 

Cel examen radioscopique se fail autant que possible sous les yeux du chirurgien 
qui s'assure lui-méme du contact de laiguille avec le projectile. Mais dans les cas de 
presse, ce contact est recherché par le médecin radiologiste seul, pour éviler une perte 
de temps au chirurgien et lui permettre des extractions de projectiles chez des blessés 
déji examinés. Cette méthode est si rapide que maintes fois nous avons vu des blessés, 
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une aiguille en place, voire méme plusieurs aiguilles dans le cas de plusieurs éclals, 
attendant leur tour prés de la salle d’opérations. 

Ce procédé investigation demande le minimum de temps el est d'une simplicilé 
parfaite ; nous l’appliquons couramment et il donne, a tous, & bord, les meilleurs résul- 
lats. Son application est trés courte et n’expose les mains gantées du radiologiste a 
l'action des Rayons X que le temps nécessaire et habituel des examens par les autres 
procédés. Ce procédé demande le temps d’examiner le malade en deux plans pour 
décider du choix de la voie chirurgicale et, par le fait méme, du point ot Vaiguille sera 
enfoncée. Il nous arrive d’extraire par cetle méthode, souvent plus de trente corps 
étrangers dans une journée. 

Les recherches en plein muscle sont de la sorle singuli¢rement facilitées. Qui de 
nous, ’ lheure actuelle, n’a connu les difficullés que présentent les recherches de 
projectiles situés profondément, en pleine masse musculaire, malgré les meilleures 
épreuves radiographiques. L’aiguille est le meilleur guide, elle est, en pleine masse 
musculaire (qu’on nous permette cette expression), le prolongement du doigt du chirurgien ; 


le bistouri chemine le long d’elle et va droit au but, causant le minimum de dégats. 


EXPOSITIONS ET CONGRES 


EXPOSITION DE LA SOCIETE D’ENCOURAGEMENT 


POUR L’INDUSTRIE NATIONALE 


(41, 12, 13, 144 Juin 1916) 


La Société d’encouragement pour I'Industrie nationale a eu l'idée d’organiser une exposi- 
tion de produits de laboratoire, verreries, porcelaines, fillres sans cendre, etc., de fabrication 
exclusivement frangaise, destinée 4 mettre en valeur l’effort des fabricants francais pour 
détroner et remplacer l'industrie allemande, dont nous étions, hélas! tributaires pour un grand 
nombre de ces objets. 

Cette exposition s'est lenue dans les locaux de la Société, 44, rue de Rennes, a Paris, pendant 
l'aprés-midi des 11, 12, 15 et 14 juin: elle a permis de constater que de grands et réels progrés 
avaient élé réalisés el qu’en particulier, les verriers, les céramistes et les opticiens avaient su, 
par leur initialive, répondre aux besoins actuels de Armée. Il en est de méme des fabricants 
(ampoules radiologiques et d’écrans : ils ont su remplacer trés avantageusement la fabrication 
allemande, poursuivant ainsi les tentalives qu’ils avaient déja failes avant la guerre. 

A une époque ott lessort de l'industrie nationale préoccupe a juste titre tous les Frangais, 
il est inléressant de constater que pendant ies hostililés, de grands efforts ont été accomplis, 
précurseurs pleins de promesses de ce que sera plus tard notre industrie. 

Aussi, me parait-il intéressant d’énumérer les principaux exposants, en indiquant les pro- 
duits fabriqués : on verra ainsi que, dés a présent, Vindustrie trés spéciale du matériel de 
laboratoire a pris une réelle importance. Je m’étendrai avec plus de détails sur les appareils de 


Radiologie. 


Etablissements PoULENC.. q 

Société du Filtre CuaAMBERLAND. . ; 

société V@Optique et de Mécanique de 
précision (anciens  Etablissements 
LAacouR-BERTHIOT). es ie 

ANSELME (Souffleur de verre). 

SRUNIN et Cie. 

Maison AVIGNON. . Pai wh set, a sigtars 

Maison Brewer, MANoNcOoURT, succes- 
seur. . ee eee 

Parra-MAntrors et Cie, Se esi te 

L’ALUMINITE (Porcelaines René FRuGIER 
de Limoges) 

LANTERNIER et Git... ee neta 

BLancnarp (Souffleur de verre). . . 

Société Francaise de Produits chimiques 

Porcelaine de BAYEUx. . 

LEUNE. . Pieris. Sos 

GUERINEAU et Cie, a Paris. . 

Manufacture de Siynres. 


FONTAINE . 

NACHET. oe 
CoLLet et LONGE. 
IHTACHE. . Lg ere 
CHENAL et DovuILuer . 


DuRIEUX 
FINET. . : 
BERLEMONT . 


Appareil de verrerie de la Maison HoubaiL_e et TRiQUET. 
Pates pour filtres. 


Objectifs et prismes de toutes sortes. 
Ampoules a sérum et tubes d’expérience. 
Papiers filtre suivant le procédé NuGues. 
Porcelaine de laboratoire. 


Verrerie de laboratoire, thermomeétres, broyeuses, fours électriques. 
Verrerie scientifique pour astronomie, optique et photographie. 


Appareils de porcelaine pour la fabrication des poudres. 

Robinets en porcelaine. 

Robinets en verre. 

Centrifuges. 

Porcelaine de laboratoire. 

Verrerie de laboratoire. 

Produits réfractaires et céramique pyrométrique. 

Nombreux appareils en grés et porcelaine pour la fabrication des 
poudres. 

Verrerie de laboratoire. 

Microscopes. 

Balances de précision. 

Porcelaine de laboratoire. 

Verrerie, thermométres, microscopes, centrifuges, appareils de 
mesures électriques, électroscopes, etc. 

Papiers filtre pour laboratoire. 

Verrerie de laboratoire, ampoules 4 sérum. 

Verrerie de laboratoire, vases de Dewar, électrodes d’analyse 
de gaz. 
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RADIOLOGIE 


La maison CAPLAIN SAINT-ANDRE exposail une trés belle collection d’écrans fluorosco- 
piques et renforcaleurs. On sail que depuis longtemps, cette maison fabriquait d’excellents 
écrans fluoroscopiques ; elle fournil acluellement des écrans renforeateurs qui peuvent rivaliser 
avec ceux qui, avant la guerre, nous venaient d’ Allemagne. 

Un gros effort a été a été fail par cette Maison pour intensifier sa fabrication et pouvoir 
ainsi salisfaire 4 toutes les exigences du Service de Santé. Elle n’a pu arriver a ce résullal sans 
de nombreux sacrifices : on ne saurait donc trop la féliciter de ce qu'elle a su faire. 

Elle exposail également des séries de cupules en platine et en alliage or et platine. 


La maison THURNEYSSEN, la plus ancienne fabrique francaise d’ampoules a rayons X, 
montrait la série de ses tubes, depuis le petit tube Focus & anticathode conique, jusqu’au 
dernier modéle 4 refroidissement par eau, dit « Inlensifs ». Cette série comprend : le modéle a 
anlicathode conique de 8 m/m de diamétre, le modéle 4 anticathode plane ordinaire de 85 m/m 
de diamétre, le méme en 110 m/m et en 160 mm de diamétre, lous bien connus des radio- 
logistes. 

Un tube dit « Intensif » compléte cette série ; Panticathode renforcée, de méme forme que 
dans le petit modéle, est en platine; d’aprés les notices de la Maison, il peut supporter 2 milli- 
ampeéres pendant un temps queleonque, 5 milliamperes pendant 60 secondes et 15 milliampéres 
pendant 1 secondes, avec un degré de raréfaction correspondant 4 une étincelle équivalente a 
X ou 10 cenlimétres de longueur. 

Le tube Buguet-Chabaud 4 refroidissement par eau, avee anlicathode platine élail repré 
senlé. A cdté de lui, on trouvait le dernier modéle de ce type. Pour résister & un débit plus 
élevé, Fanticathode a élé renforcée et faite soitd’aluminium, soit de cuivre supporlant un miroir 
de platine. Le platine est soudé dans un logement fail dans le corps méme de l’anticathode ; 
dans le modéle en aluminium, la pastille était serlic, construction présentant certaines diffi- 
cullés. L’anticathode de ampoule exposée étail en cuivre. Le réservoir 4 eau est en verre el 
prolonge le tube portant lanticathode, réunie a ce tube par un godet de platine; un bouchon 
avec lubulure orientable permet Péchappement de la vapeur d'eau, quelle que soit la position 
de ampoule. Le diamétre est de 200 millimétres; en régime normal, il supporterait 8 milliam- 
péres pendant 60 secondes, avec une élincelle équivalente de 10 centimétres. 

I] n’est pas inutile de faire remarquer que le tube a eau a élé créé en France par Chabaud 
dés 1898 el, depuis lors, copié et modifié par les maisons allemandes. 

Indépendamment de ces tubes, la Maison Thurneyssen exposailt le modéle du D" Béclére. 
C'est le tube Chabaud ordinaire, de 12 4 15 centimétres de diamétre, auquel ont été apportées 
les modifications suivantes : l’extrémité de l'anticathode se termine par une double soudure de 
verre au bout de laquelle est placé le tube de platine osmo-régulateur. Le capuchon de métal 
qui termine cetle extrémilé porte un disposilif 4 bavonnetle, pour recevoir une gaine métallique 
protégeant losmo. C’est le sysl¢me adopté par la Maison Dean, de Londres, eb que nombre 
entre nous ont déja expérimenté. Cette situation de losmo-régulateur est’ particuli¢rement 
pratique quand ampoule travaille dans la position horizontale, sous une table radiologique, par 
exemple. 

Les ampoules de celle maison sont trop connues pour qu'il soit ulile de rappeler leurs 
précieuses qualilés. Les modéles ont élé adaptés aux besoins des radiologistes, toul en augmen- 
tant leur production; c'est en temps de guerre, un résullat remarquable qui nous promet pour 


l'avenir dimportants progrés. 


La maison PILON, exposail les modéles d’ampoules qu'elle construit actuellement et 
quelques appareils nouveaux quelle a créés. Au lieu de continuer la fabrication de tous ses 
modéles davant-guerre, elle s’est limitée a4 quelques types bien éludiés et répondant aux 
hesoins acluels. On peut dire que M. Pilon s'est surtout appliqué a nous donner des tubes 
robustes, capables de supporter, sans se déLériorer, les plus forts régimes: a ce litre, ila su 
nous faire oublier, sans regret, les modéles allemands! Il importe, du reste, de rappeler que 
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déja, avant les hostililés, M. Pilon avait eréé des Lubes dont les qualités de résistance et de régu- 
larité supportaient trés avanlageusement la comparaison avec les modéles étrangers ; certains 
lypes élaienl méme nellement supéricurs. 

Libéré de cette sorte de tutelle qui lobligeait, pour la lutte commerciale, a fabriquer une 
série de types, la maison Pilon a limité sa fabrication. Elle a perfectionné le modéle 0. M. et ne 
livre actuellement que ce modéle, le Coolidge type américain, et le R. N 

Le tube O.M. a refroidissement par eau a son anticathode en cuivre avee pastille de 
lungsténe ; la cathode est renforcée. Le disposilif de refroidissement nest plus constitué par 
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Reproduction du tableau exposé par la Maison Pilon 
montrant la campagne anti-allemande de cette Maison en 1945-1914 


un réservoir de verre comme dans Uancien modéle A. O. 5 (année 1912), mais par un récipient 
métallique d'une grande capacilé; ce dernier porte deux orifices. que lon peut aveugler a 
volonté, pour pouvoir donner a l’ampoule toutes les positions. Hse construit en 150 et 200 milli- 
métres de diamétre, avec régulateur a air, & osmo ou a élincelle. 

Il est excellent, peut supporter les plus hauts régimes sans mollir; sa stabilité est trés 
grande. Il fonctionne tres réguliérement au régime de deux milliamperes pour la radiose ‘opie el 
au régime de 10, 12 ef méme 20 milliampéres pour la radiographie rapide. On peut méme passer 
Wun régime 4 lautre, sans danger. M. Pilon, en créant de toutes piéces, celle excellente 
ampoule, ‘en sachant suppléer aux verres élrangers, a permis aux radiologistes du Service de 
Santé de continuer l'emploi des hauts régimes pour les recherches délicates. 

La Maison Pilon a créé une nouvelle ampoule, pour faible débit, 1,5 a 2 milliamperes, le 











240 Exposition de la Societe d encouragement. 


type R. N. C'est un tube bianodique, a anticathode de tungsténe, sans refroidissement spécial : 
il a été adopté par Armée italienne pour le service de ses voilures radiologiques. 

Enfin, cette maison exposail la soupape C. L. a cloche, établie pour supporter les hautes 
inlensités. 

On sail que la maison Pilon est concessionnaire des brevets Coolidge; elle exposait un 
tube Coolidge, type Américain, construit par elle. Aprés la guerre, ce modéle est appelé aux 
plus grands succés, particuliérement en radiothérapie; il parait certain, du reste, que des per- 
fectionnements seront apportés au type Américain. Sa régularité, sa constance, sa robustesse, 
ont permis d’effectuer des recherches fort intéressantes sur les mélaux; on voyail dans le stand 
Pilon, un tableau d’examens faits a aide de ce tube. 

Parmi les clichés intéressants on noltail : Examen de soudure autogéne d'un réservoir 
enti¢rement fermé, de 80 centimétres de diamétre, ampoule se trouvant a 1 m. 25 de la paroi 
a radiographier et le rayonnement devant passer 4 travers une paroi, avant de traverser celle a 
examiner; une radiographie de corps étrangers el de soufflures dans un bloc d’aluminium de 
8 cenlimétres d’épaisseur; des radiographies d’éprouvettes métalliques décelant des soufflures, 
des tapures et des hétérogénéités de métal; une radiographie d’éprouvette d’acier de 42 milli- 
métres traversée a 40 degrés par le rayonnement. Nous reviendrons plus tard, dans ce Journal, 
sur les trés inléressantes études qui peuvent étre effectuées a Vaide de la radiographie, pour 
déceler les soufflures et les défauts Thomogénéitlé des mélaux. 

On voyait également dans ce sland, une lampe pour éclairage des milliampéremétres, 
composée dun petil tube a vide, qui intercalé dans le circuil, s'illumine au passage du courant; 
cet appareil a été décrit dans le Ne 5 de ce Journal. 

M. Pilon exposail également la pompe mécanique qu'il a créée pour vider les ampoules. 
Elle est destinée a suppléer et a remplacer celles que, précédemment, la maison Leybold’s de 
Cologne fournissail presque exclusivement au monde entier. C’est un appareil du type a palettes 
ot! Vhuile n'intervient qu’a litre de joint. Elle peut vider au 1/10 de millimétres de Hg, un réci- 
pient de 10 litres en 5 minutes el comme hauteur de vide elle permet d’atteindre aisément le 
1/50 de millimétres de Hg. 

Enfin, on voyait un grand tableau montrant que, dés 1912-1915, cette maison avail com- 
mencé une campagne commerciale concurrencant l'industrie allemande; les différents types 
construits (Gaiffe, R. O., Belot, W., etc.) étaient reproduils et en dessous les modéles alle- 
mands quils pouvaient remplacer, 4 un prix inférieur du reste (V. figure). 

Cette remarquable exposition prouve que les difficullés de la guerre n’ont pas ralenti 
l’effort de ce constructeur; il faut le féliciter de lceuvre qu'il a accomplie et des immenses ser- 
vices qu'il a rendus 4 la Radiologie, en entreprenant el en poursuivant une lutte opinidtre 
contre la fabrication allemande, qu ‘il est arrivé a surpasser. 


On ne saurail trop insister sur lintérét que présentait cetle exposition. La Société d’encou- 
ragement pour l'industrie nationale a cherché non seulement 4 provoquer la fabrication fran- 
caise d'une série d’appareils trés spéciaux pour laboratoires, mais encore a les faire connaitre 
de tous les intéressés. 

Les résultats qu’a révélés cetle exposition sont des plus importants: nos industriels peuvent 
fabriquer tout ce que l'industrie allemande nous fournissail, méme les objets dont elle parais- 
sail devoir conserver le monopole. Applaudissons 4 ce début fort heureux de la lutte commer- 
ciale, qui va succéder a la guerre. 

J. Bevor, 








FAITS CLINIQUES 


LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE LA GANGRENE GAZEUSE 


Par R. LEDOUX-LEBARD 


Il est évident que la présence d'une quantilé, méme minime, de gaz dans des lissus 
aulres que le poumon, quien sont normalement dépourvus, doit se traduire sur la plaque 
pholographique, voire sur l’écran fluorescent, par une image caraclérislique. 

I] n'est done pas élonnant que de nombreux radiologistes aient eu lidée d’examiner 





Radiographic dune cuisse ampulée a la suite de gangréne gazeuse cl montrant les signes 


radiologiques caractéristiques de la gangrene gazeuse, Jusque au niveau de l'épingle. 


des cas de gangréne gazeuse vraie ou des diverses affections sepliques s’accompa- 
gnant d'une production de gaz dans les lissus. Mais l'on peul se montrer surpris de 
constater que les trés remarquables résullats fournis par examen de ces cas n’aient 
pas incité les radiologistes 4 étendre el multiplier leurs observations sur ce sujet et les 
chirurgiens a user d'une source de renseignements si précieuse. 
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Ayant eu l’occasion dobserver un cas de gangréne gazeuse qui avait eu son point 
de départ dans une plaie de jambe infectée et s était élendue trés vile malgré une ampu- 
tation rapide el qui semblait des plus larges, nous avons fait radiographier le moignon 
et nous avons pu conslater, ainsi qu'il est aisé de sen rendre comple sur la reproduction 
ci-jointe du cliché obtenu, Pétendue de lenvahissement gazeux. La plaque révéle Vinfil- 
tration des bulles de gaz comme déja considérable en des points ott elle ne se manifestait 
encore cliniquement ni & aspect ni au palper. (Ce cliché a été pris par M. Lefévre que 
nous remercions vivement. ) 

Nous pensons done qu‘il y aurait lieu de pratiquer le plus souvent possible la 
radiographie des cas de gangréne gazeuse paraissant commander Tamputation. L’on 
serait ainsi certainement amené trés fréqguemment a constaler une infillralion gazeuse 
le long d'un muscle et 1a o& rien ne permettrait autrement de la soupconner et & ampuler 
beaucoup plus haut quon ne le ferait sans cela. Peut-étre les résultats obtenus seraient- 
ils alors meilleurs. 

En tout cas, avec les voilures radiologiques si nombreuses et si bien équipées dont 
on dispose partoul aujourd’hui, aussi bien a avant qu’a Varriére, on pourrait pratiquer 
le plus souvent sans difficullé ces radiographies @urgence. 

On trouvera dans un article de Woopsurn Morison paru dans le Journal anglais de 
radiologie de décembre 1915, quelques clichés inléressants el complétant heureusement 
celui que nous publions ici. 

Contentons-nous d’avoir signalé Ja question avec insistance aux radiologistes 
frangais el espérons qu'il sen trouvera pour lui consacrer les recherches suivies qu'elle 


mérite assurément et nous faire part des résultats de leurs observations. 


UN CAS DE PHALANGE SUPPLEMENTAIRE DES DEUX POUCES 


Par M. LEULLIER 


J'ai eu Poceasion dobserver et de fixer radiographiquement une anomalie osseuse carac- 
lérisée par la présence symétrique dune phalange supplémentaire des pouces (fig.). 

Le soldat B...., porteur de cetle anomalie, a és hospitalisé pour les suites dune fracture 
de cuisse. On ne reléve dans ses anlécédents héréditaires aucune anomalie semblable, et un 
examen radioscopique des membres n'a montré nulle part ailleurs, une modification tant dans 
le nombre des os que dans leur structure. 

La main présente une physionomie spéciale : les deux pouces possédent deux articulations 
inter-phalangiennes complétes et fonclionnant normalement; mais, comme lindique la radio- 

















Radiographie des deux mains en position antéro-postérieure , 


montrant la phalange supplémentaire des deux pouces 


graphie, la troisiéme phalange est inclinée a2 degrés sur la seconde, regardant vers axe du 
membre. La préhension des objets est trés facile et la force musculaire est normale. Toutefois 
la saillie créée par la présence de los supplémentaire, et la déviation de lextrémité du pouce 
entrainent une certaine géne dans le travail par suile des choes répélés el de Pusure des légu- 
ments au niveau de la partie portant sur lélabli cet homme est mouleur sur mélaux). 

On ne note aucun trouble de la motricité ou de la sensibililé, mais seulement quelques 
troubles vaso-moteurs se traduisant par une cyanose qui se produit facilement sous linfluence 
du froid. 











2 CAS DE COTES SURNUMERAIRES DE LA REGION CERVICALE 


Par J. PRIVAT, et P. COLOMBIER 


La présence de coles surnuméraires au niveau de la colonne cervicale ne constilue pas une 
grande rarelé. Environ 200 cas ont été publiés depuis 1742 (Hunauld) jusqu’a nos jours. 

Cerlains porteurs de coles cervicales ne ressentent de troubles de compression du plexus 
brachial, ou du paquet vasculaire, quaprés leur développement complet et a occasion dune 
cause mécanique. 

Le diagnostic causal de ces troubles est fort difficile sans le secours de la radiographie. 

Nous avons eu loccasion den rencontrer 2 cas parmi les blessés que nous avons examinés 
au Service Central de Physiothérapie et de Radiographie de la .... Région. C’est fortuilement, 
a la suile des faligues de la cam- 
pagne, qu’ont apparu chez ces 
2 soldats, les troubles qui ont 
alliré nolre attention el dont 
examen radiologique a expliqué 
l’étiologie. 

Lun deux (J. B..., 20 ans), 
avail élé évacué pour phénome- 
nes douloureux el faiblesse du 
membre supérieur gauche, ayant 
apparu a la suile de fatigue, ré- 
sullant du port de piquets sur 
Pépaule. On voyail sous le tra- 
peze, a la parle inféricure de la 
région lalérale gauche du cou 
une saillie arrondie, dure au 
loucher, faisant penser a la for- 
mation dune tumeura ce niveau. 

La radiographie (voir le cli- 
ché ci-contre) révéle Vexistence 
de 2 cdles supplémentaires 
lune, au niveau de la VI° verle- 





bre cervicale, est incomplete, 

IW WW is WAN OB ck oP weitbiirec corvicaies son extrémilé antérieure narri- 
\. A, Gbauches des cotes simulant des apophyses costiformes vant pas au contact du sternum; 
B. B., cétes suppléementaires. ; : ° , 
l'autre cole, au miveau de la VII° 
cervicale, est compléte. Au-dessus de ces coles, a la hauteur des [Veet Ve cervicales, on remarque 
deux ébauches de coles qui simulent des apophyses costiformes. 

L’électrodiagnostic a fail constater des troubles des réactions électriques dans le domaine 
de tous les nerfs du plexus brachial, caractérisés par une nolable hypoexcitabilité (surtout dans 
le territoire du médian) provenant vraisemblablement d'une compression. 

L’autre malade (E. M., 54 ans), ne s‘élail jamais apercu de l'anomalie squelettique dont il 
est porleur. Le médecin-major chargé de lausculler remarqua lexisltence dune saillie osseuse 
dans le creux sus-claviculaire gauche, douloureuse & la pression. La radiographie a montré 
quil y avail au niveau de la VII° verlébre cervicale une cole cervicale surnuméraire, cole 
incomplete s'arliculant sur une apophyse transverse anormalement hypertrophiée. Il existe, en 
outre, au niveau de la VI° verlébre cervicale une volumineuse apophyse transverse. 

Ces 2 cas de coles cervicales supplémentaires ont élé présentés & TAcadémie de Médecine 
le 21 décembre 1915, par M. le D® Capitan, qui a fait une trés inléressante communication sur 
la signification onlogénique el phylogénique de celle anomalie du squeletle. On peut considérer 
ces coles supplémentaires comme des vesliges des coles Lrés nombreuses des poissons fossiles 
qui sont lorigine de la souche des vertébrés, vesliges que ’ontogénie nous fail relrouver chez 
l'homme, aun stade reculé de la vie foetale, dans les 2 paires de cOtes rudimentaires de Pembryon. 


APPAREILS NOUVEAUX 


TABLE RADIOLOGIQUE UNIVERSELLE" 


Modéle BELOT (Brev. S. G. D. G.) 


Par J. BELOT 


Dés le début des hostililés, en prévision de Vimportance capitale qu’allail prendre la 
Radiologie, j'ai fait établir par la maison Gailfe, un modéle réduit, simplifié et plus facilement 
déplagable, de ma grande table radiologique. J'ai cherché a réaliser un appareil permettant de 
pratiquer toutes les applications courantes de la radiologie : radiographie, radioscopie, radio- 
thérapie: j'ai lenu comple des obligations nouvelles qua imposées le radio-diagnostic des bles- 
sures de guerre, parliculi¢rement lexamen des grands blessés sur brancard et lextraction des 
projectiles sous le controle de Pécran. 

La premiére table ful réalisée dés Janvier 1915; j'ai altlendu avant de la décrire, que ses 
qualités aient élé consa- 
crées par un long usage, 
non seulement dans mon 
service, mais aussi chez 
un certain nombre de mes 


collégues. 


DESCRIPTION 


Un bati de tubes d’a- 
cier, léger el rigide, sup- 
porte la table proprement 
dite: celle-ci est’ formée 
dun cadre en bois recou- 
vert d'un dessus T consli- 
lué de plusieurs minces 
feuilles de bois contre-pla- 
quées, réalisanl ainsi un 
plan rigide, trés transpa- 
rent aux rayons X. A Pune 
des ‘exrémilés est fixé un 
support-dossier D construil 





de la méme facon. Une 
crémailliére trés simple et 


trés robuste V permet de Fig. 1. — Table radiologique universelle 

donner a ce dossier toutes P- Tube du pied-support. E. Régle graduée mesurant la distance. G. B. L. Bras 

re aes ‘ ath horizontal. — J. Volant de serrage. — M. Cupule supérieure. lr. Table — D. Dossier 
S InClinalsons possibles, — V. Crémaillére. — K. Cupule inférieure. H. Diaphragme. — F. Commande du dia 

par rapport au plan de la phragme. — A. Commande du chariot inférieur. — S. Tiges d¢bonite pour Varrivée du 


courant a ampoule inférieure. 
lable. On peut le placer 


verlicalement, il sert ainsi de dossier 4 un malade assis; en position horizontale, il prolonge la 
lable qui peut recevoir un braneard avec le blessé quil supporte; enfin, il peut étre rabattu 
et s'effacer complétement, diminuant ainsi l’encombrement. 

Sous le dessus transparent de la table est ménagée une glissiére, dans laquelle se déplace 


(‘) Etablissements GAIFFE. GALLor et Civ, Constructeurs, 9, rue Méchain 
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un panneau rigide. Celui-ci peut supporter, a l’aide d'intermédiaires, une plaque radiogra- 
phique de dimensions quelconques ou un chassis porte-plaques. L’ensemble du panneau et de 
la plaque s‘introduil par une ouverture siluée 4 lextrémilé de la table et peul étre conduit a la 
position voulue, en placant la main sous le balis. Ce disposilif trés simple va permettre, comme 
nous le verrons plus loin, d’effectuer la radiographie dun grand blessé, sans avoir besoin de le 
soulever pour introduire la plaque sous la région a examiner; il pourra également étre utilisé 
pour la radiographie stéréoscopique. 

A ce balis sont adaptés : le Un véritable pied porte-ampoule, se déplacant le long de la 
lable el permettant la radiographie de haut en bas, la radiographie latérale et la radiothérapie. 
2° Un chariot porte-ampoule inférieur, mobile, destiné a toutes les recherches s’effectuant de 


‘ bas en haut: radioscopie et 
radiographie dans la position 

i, couchée, recherche de_pro- 
Par jecuiles sous le controle de 


Vécran, ete. 


Je décrirai successive 





ment chacun de ces disposi- 





lifs, pour éLudier ensuite leurs 
diverses applications. 


Porte - ampoule supé - 
rieur. — Le porte-ampoule 
supérieur est en réalilé le 
pied Belot-Gaiffe, petit’ mo- 
déle, adaplté au balis de la 
table, dont il est solidaire. 

Deux tubes fixés au ba- 
lis, bien visibles sur la figure 
5, servent de chemin de rou- 
lement a des chariots munis 





de galets N qui maintiennent 
verlicalement un tube d’acier. 
Sur ce lube peut coulis- 


Fig. 2. — Table disposée pour Vexamen de bas en haut. 


L'écran esten C et peut élre remplacé par une plaque ou un chassis ser el tourner librement une 
piece a double collier for- 
mant glissiére, quune vis J (fig. | et 2) permet dimmobiliser. 

Cette glissiére comporte un logement avee galets L, sur lesquels peul se déplacer un bras 
horizontal B (fig. 1 et 2). Il est muni dune crémailliére commandée par un pignon denté; une 
vis de serrage L (fig. 4) peut Pimmobiliser en un point queleonque et une graduation indique la 
mesure du déplacement. 

A lune de ses extrémilés, le bras horizontal se termine par une genouillére bronze, avec 
nez dacier G (fig. 5 et 4). Ce disposilif & genouillére permet d’orienter le nez et ce quil sup- 
porte dans toutes les directions; en poussant un pelil levier, on immobilise le systéme. 

L’autre extrémilé porte une piéce d’acier 45 nez identiques au précédent : Pun prolonge 
l'axe du bras, les deux autres sont perpendiculaires au précédent. 

Sur ces nez dacier on peul placer trés rapidement, soil une cupule protectrice avec sup- 
port d’ampoule (modéle Belot) (fig. 1), soit: un cadre a fond de bois transparent (fig. 2); ce 
dernier recevra un écran fluorescent, une plaque radiographique ou un chassis porte-plaques. 

L’ensemble du bras horizontal et de l'appareil qu'il supporte, monte et descend librement 
le long de la colonne verticale P, tourne autour d’elle et peul étre bloqué dans une position 
déterminée. L’équilibrage du systeme est oblenu par un contrepoids coulissant dans la 
colonne : il est soutenu par un cable qui se réfléchit sur une poulie 4 gorge, disposée pour 
suivre les mouvements de rotation du bras horizontal. Un frein automatique a bague, permet 
déviter tout accident en cas de rupture du cable. Enfin, une régle graduée E (fig. 1 et 2) 
indique immédiatement la hauteur du centre radiant au-dessus du plan de la table. 
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Dans ces conditions, l’ensemble de la colonne verticale et du bras horizontal, se déplace le 
long de la table; le bras horizontal monte, descend et tourne autour de la colonne qui lui sert 
d’axe : ampoule peut done, grace au nez articulé, occuper toutes les positions dans espace. 
La rotation du systéme autour de la colonne rend immédiate la substitution de lécran a l'am- 
poule, chacun de ces appareils étant fixé & l'une des extrémilés du bras horizontal. 

Enfin cette disposition fait qu'il est possible d’amener l’ampoule en dehors de la surface 
de la table et d’utiliser ainsi le support d’ampoule, comme un pied indépendant (fig. 5). 

Les deux modéles de cupule, avec leur pince universelle et le chariot de centrage (modéle 
Belot) peuvent s’adapter instantanément au bras horizontal: elles admettent, comme on le sait, 
tous les modéles de tubes, en assurent le centrage exact et recoivent toute une série d’ajutages 
pour les diverses applications de la Radiologie. 

Je ne décrirai pas & nouveau ces cupules el leurs accessoires: elles sont connues de tous 
les radiologistes. Je rappel- 
lerai simplement que leur 
composition et lépaisseur 
de leur paroi, assurent une 
protection efficace. 


Chariot porte-ampoule 
inférieur. — La table com- 
porte un dispositif permet- 
tant examen de bas en 
haut; a cet effet, le dessus 
est transparent. Deux lubes 
longiludinaux du batis ser- 
vent de chemin de roule- 
ment au chariot - support 
dampoule. Celui ci se com- 
pose dun cadre mobile lon- 
giludinalement dans lequel 
peulse déplacer transversa- 
lement une piéce suppor- 
lant la cupule : tous ces 
roulements se font sur ga- 
lets. 

Lesdeux déplacements, 
l'un longitudinal , autre 
transversal, permettent d’a- 





Fig. 5. Le porte-ampoule supérieur M est disposé pour effectuer la radiographie 


mener V'ampoule sous un latérale d'une jambe, le sujet étant couché sur la table. 


point quelconque de la sur- 
face de la table. Un unique volant de manceuvre A (fig. 1, 2,5, 4) commande ces déplacements : 
au besoin, des butées immobilisent le chariot. 

Lorifice de la cupule est muni d'un diaphragme fixe, 4 deux volets. L’ouverture quils 
limilent est carrée et se régle a distance, 4 laide d'un volant F (fig. 1, 2, 5); la commande en 
est trés douce et trés rapide. Le diaphragme est de méme substance que la cupule, par consé- 
quent trés opaque aux radiations. 

Celle-ci est également du modéle Belot; le tube est maintenu en son centre a laide des 
pinces universelles et du chariot de centrage habituel. 

Le courant est amené aux électrodes par deux boudinettes souples; elles terminent deux 
bras en ébonile S (fig. 1, 2.5) fixées aux pieds de la table, et orientables a volonté. La lige 
(ébonite qui déborde laplomb de la table, est traversée par un fil métallique: 4 lextrémité 
libre s’altache le conducteur de haute tension. 

Le chariot inférieur peut se déplacer sous la table, sans que les conducteurs risquent de 
se loucher, de rencontrer le sol ou la table; l'isolement est parfaitement assuré. 
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UTILISATION 


Avec cette table on peut effectuer presque toutes les explorations radiologiques et les 
applications radiothérapiques. 

Radiographie normale de haut en bas, position couchée. La table et le porte-am- 
poule supérieur permettent de réaliser ces opérations, aussi facilement qu'un pied indépendant. 
La solidarité de ’ensemble a l'avantage de faciliter singulidrement la mise en place et d’assurer 
une parfaite immobilisation (fig. 1). 

Le sujet est étendu sur la table, dont on a, selon le cas, plus ou moins relevé le dossier; la 
variation de l’inclinaison est trés ulile pour les radiographies de l’épaule. Si la recherche doit 
porter sur la partie supérieure 
du trone ou sur le crane, le 
dossier est abaissé jusqu’a 
Vhorizontalité et le sujet est 
élendu a plat, les pieds repo- 
sant sur celle derniére partie 
de la table. 

En déplacant la colonne 
el le bras horizontal et au be- 
soin en agissant sur la ge- 
nouillére, on centre immédia- 
lement fampoule sur le point 
intéressant : la régle graduée 
I indique sans mesure di- 
recle, la distance du focus au 
plan de la table et par consé- 
quent a la plaque. On tourne 
les volants 1, J, Let tout le 
sysléme est immobilise. 

La plaque sensible peut 
étre glissée enveloppée de pa- 
pier noir, directement sous la 
région a explorer. Il faut avoir 
soin de la faire reposer sur 


une lame d’acier rigide de 





mémes dimensions quelle 
pour en éy iter le bris. On peut 
a OE oe Sein Be ee ok weet weetcate aussi déposer la plaque sur le 
permet examen du thorax et du crane. : : 
panneau qui coulisse sous la 
lable et Pamener a la main, au point désiré: au besoin, un verrou facilile celle manceuyre, en 
permettant d’entrainer le panneau avee le chariot. inférieur. 

La solidarité du pied el de la table, rendent extrémement facile l'emploi du cylindre com- 
presseur. Adapté ala cupule il peul exercer une compression énergique, sans qu'un dépla 
cement soit possible. On aura soin, dans ce cas, de monter la cupule sur un des nez rigides 
du bras horizontal. 

Radiographie latérale. Dans certains cas, il peut étre utile d’obtenir la radiographic 
latérale dun membre, dont on a pris une épreuve antéro-postérieure. L’extréme mobilité de 
"ampoule dans tous les plans, permet de lui faire prendre la position représentée sur la figure 
(lig. 5): ainsi le rayon normal est paralléle au plan de la table. 

Radiographie des extrémités. — Pour examiner la main, le bras, l'avant-bras, le sujet 
est assis prés de la table, du Coté opposé au pied : il repose le membre a explorer sur la lable. 

La radiographie du pied, en position antéro-postérieure, peul tre faile, le sujet élant 
assis sur un siége bas, placé sur la table, mais celle manoeuvre west pas toujours possible chez 


les invalides, 
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Dans ce cas, on fait tourner le bras horizontal et la cupule qu il supporte autour du tube 
vertical; on déporte ainsi tout le systéme en dehors de Ja table et on opére comme avec un pied 


support indépendant (fig. 5). 


Examen du thorax en position verticale. On peut au besoin examiner le thorax et le 
crane en position verticale. A cet effet, le dossier est redressé jusqu’a ce qu il fasse un angle 
droit avec le plan de la 
lable. 

Le sujet est assis ou 
debout contre le dossier: 
ampoule, orientée verti 
calement, est mobilisée de 
droile & gauche ou de bas 





en haut, de facon a altein- 
dre la région 4 explorer. 
L’image apparail sur 





Véeran tenu a la main con- 
tre le sujet. 

En déplagant le pied 
le long de la table, on fait 
varier a volonté la distance 
entre le focus et Vécran: 
on réalise ainsi un dispo- 
silif de fortune pour télé- 
radioscopie. En rempla- 
cant Pécran par une plaque 
sensible fixée sur un sup- 
porl, on peul obtenir une 
téléradiographie. 


Examen en position 
couchée de bas en haut. 
— Le sujet est élendu sur 





la table: on utilise le porte- 
ampoule inférieur. L’écran 
fluorescent est tenu a la 


ane | r | 5 Fig. 3. La table est disposée pour la radiographie du pied: 
eg ee le cadre la cupule M est en dehors du plan de la table. 


cassette fixe sur un nez du 

bras horizontal (fig. 2 C). Les déplacements de lampoule et de Pécran sont tres faciles, meme 
dans Pobscurilé, puisque ces appareils solidaires de la table sont munis de commandes trés 
accessibles. 

Placé de leur cdté, le radiologiste centre immédiatement ampoule et éeran sur la région a 
examiner : avec la manelte A (fig. 2) il conduit tampoule au point voulu: elle détermine, en 
effet, ala fois les déplacements longitudinaux et transversaux: le volant F (fig. 2) permet une 
manceuvre rapide du diaphragme. 

Pour oblenir une radiographie, on bloque le chariol inférieur et le porte-écran, puis on 
remplace l’écran par une plaque sensible. Le dispositif de fixation du porte-écran, permet sa 
rotation autour de son axe longitudinal : il peut prendre toutes les inclinaisons voulues, selon 
quil est monté sur lun ou Vautre des nez terminant la branche horizontale; ainsi il peul étre 
ulilisé pour comprimer le sujet et assurer son immobilisation. 

Cette lable facilite singuli¢rement les examens d’estomac et dintestin, en décubitus, les 
recherches sur le foie et la rate, le repérage des projectiles. ele. Avec elle, comme je le laissais 
entrevoir précédemment, on peul radioscoper un grand blessé sur brancard et radiographier la 
région atteinte, si cela est nécessaire, sans ia mobiliser : il suffi de mettre la plaque gélatine 
en dessous, dans la cassette porte-écran. 

Ace dernier point de vue, elle m’a rendu, depuis le début des hostilités, de grands services, 
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Repérages précis. — Stéréoscopie. — Des régles graduées permettent de connaitre les 
déplacements imprimés aux chariots : les mensurations pour la localisation par la méthode de 
la double image sonl ainsi singuli¢érement facililées: il en est de méme pour la radiographie 
stéréoscopique de haut en bas. Un petit dispositif fixé sur la base du volant A (fig. 2) assure 
automatiquement l’égalité des déplacements de lampoule, quand on veut obtenir une radiogra- 
phie stéréoscopique de bas en haut. Les recherches de précision se font ainsi avee une rigou- 


reuse exactitude. 


Radiothérapie. — Toutes les applications radiothérapiques s’effectuent: avee la plus 
grande facilité : on remplace 
habituellementla cupule grand 
modéle par le petit modeéle. 
Le sujet est couché sur la 


aa LY 


lable : les multiples articula- 
lions du pied-support permet- 
tent d’amener le localisateur au 
point désiré et de immobiliser 
en bonne posilion. 

Comme avec mon_ pied- 
support indépendant, le traite- 
ment peut étre appliqué sur un 
malade assis; on faisant tour- 
ner le bras horizontal (lig. 6). 
Je dois faire remarquer toute- 
fois, que celle facon de preaceé- 
der nest pas & recommander ; 
les applications radiothérapi- 
ques nécessilent une immobi- 
lité relative, qu'il est plus facile 
de garder dans la position cou- 


chee. 


Telle est, rapidement deé- 
crile, ma nouvelle table radio- 
logique, dite « Universelle » ; 
elle conserve presque tous les 
avanlages du grand modeéle, 
lout en étant plus maniable, 
plus légére, moins encom- 





brante. Elle permet toutes les 
applications radiologiques cou- 


rantes, justifiant ainsi le nom 


Fig. 6. La lable est disposée pour une application radiothérapique 
sur le crane dun sujet assis. que je lui ai donné. 


Est ce a dire qu'elle rem- 
place tous les autres appareils? Telle mest pas ma prétention. C'est ainsi quelle ne peut se 
subslituer aux chassis spéciaux pour examen radioscopique, en position debout. 

Le spécialiste qui veut réaliser une installation compléle, ne pourra se contenter delle: il 
lui joindra un chassis radioscopique el un pied-support grand modéle. Elle suffira a celui qui 
veul pouvoir tout faire, avec un seul appareil. 

Enfin, si lon démonte le pied-support latéral, la table devient un des meilleurs modéles 
pour examen en position couchée et les interventions sous le controle de lécran. 

En terminant, je dois remercier M. Gallot, de (élégance et de la précision quil a apportées 


dans la réalisation de cet appareil ('). 


(4) Autorisation de publier de M. le Directeur du Service de Santé de la NIT Région. 
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Stanley Melville (Londres). —- L’installation ra- 
diographique de Il’Hépital du roi George, a 
Londres (Proceedings of Roy. Soc. of Med., 1X, 
5 Janvier 1916, p. 47). 

Lauteur fait Vhistoire et la eritique de Vinstalla- 
tion radiologique de Vhopital militaire du roi George, 
4’ Londres. Judicieusement comprise, et aménagée 
selon les derniers progrés de Vélectricité et de la 
chirurgie, elle comporte trois postes de radiographie, 
et une salle dopérations ot extraction des projec 
tiles se fait sous le controle de Vécran. A ce sujet, 
Vauteur présente Péeran habituellement employe, dt 
au Dr Orton, et qui comporte cette particularité de 
pouvoir étre stérilisé en méme temps que les autres 
instruments de chirurgie. D’une surface de 10 ¢m. 
carrés, hermétique et lavable, il s’ajuste sur oun 
support spécial formé dune croix évidee. On place la 
croix sur des repéres tracés sur la peau lors de la 
recherche préalable du corps étranger, et la position 
du projectile est connue a tout instant par rapport 
aux branches de la croix. P. CaHarry 


Haret (Paris). — La Radiologie pendant la guerre 
(Bulletin médical, 10 Juin 1916), 


L’auteur décrit lorganisation actuelle des services 
radiologiques aux armées et dans le territoire, a 
laquelle il a contribué dans la plus large part. Le 
service de Santé, grace a ses efforts persévérants, a 
mis sur pied 260 équipages radiologiques et 600 postes 
lixes. On les trouve aux armées sous quatre types : 
le voitures Varmeées: 2° laboratoires mobiles des am- 
bulances chirurgicales automobiles: 3° groupes com- 
plémentaires chirurgicaux (radioscopie et stlérilisa- 
tion); 4° poste demi-fixes avee groupe électrogéne 
donnant également Ja lumiére a la formation a. la- 
quelle ils sont accolés. Dans le territoire ils existent 
le de service central avee appareillage 
de postes fixes multiples; 5° de voi- 
outre 


sous forme : 
perfectionné ; 2° 
tures radiologiques de Région. I] existe en 
8 navires hdpitaux avec laboratoire radiologique com- 


plet. 


Pixie (A. Howard). — L’organisation d’un ser- 
vice radiologique dans un hépital général en 
France (Archives of Radiology and Electrothe- 
rapy, Mars 1916, p. 552-535). 

Renseignements généraux sur lorganisation et le 
inatériel ainsi que le fonctionnement du service ra- 
diologique dans Vhopital Canadien ne 5 pendant 
lVautomne de 1915. 


G. Boidi Trotti (Turin). — Le service radiolo- 
gique de guerre (/.a Radiologia Medica. Vol. UL. 
fase. 5-4, Mars-Avril 1916, p. 96-102, 4 fig.). 


Aprés avoir rappelé Veffort fait en Franee au début 


de la guerre pour la création des équipages radio- 
logiques et cité quelques types de voitures francaises 
(Gaiffe, Radiguet et Massiot) tauteur décrit le modele 
eréé par la maison Gorla, de Milan. 

Cette voiture se rapproche beaucoup dans les dé- 
tails de son installation des voitures francaises. La 
dynamo (120 volts, 25 ampéres 4 courant continu) est 
actionnée par le moteur de la voiture: un dispositif 
spécial permet de charger une batterie d’aceumula- 
teurs qui sert a Véclairage de la voiture et a celui 
(Wun négatoscope a intensité lumineuse variable. 

P. COLOMBIER. 


TECHNIQUE 


Lévy (Léonard A.). Quelques remarques sur 
les écrans fluorescents et renforgateurs | 7/e 
Journal of the Rantgen Society, Janvier 1916, 
p. 15-18). 

employé pour la 

un sel double 


Le platinocyanure de baryvum 
fabrication des écrans fluorescents est 
qui contient quatre molécules d'eau de cristallisation 
et répond a la formule. 

Ba Pt(CN)S, 4 H20. 


I] peut exister sous trois formes physiquement 
bien différentes quoique chimiquement identiques et 
schématisées dans le tableau ci-dessous. 

















Forme 
cristalline B 


Forme 


Proprié¢tés ; 
| cristalline A sae saan 


physiques, 





Couleur, 5. |: Orangee. Vert pomme. | Rouge bri jue. 
| 


| Forme cristal 


line. . Identique. Identique. Pas. 


Trés faible. | Trés intense Nulle 





| 
| Fluorescence 











On voit la différenee qui existe entre les deux 
formes cristallines. En ce qui concerne la fluorescence 
le sel vert est environ 50 fois plus fluorescent que 
le sel orangé. 

I] semble y avoir la un cas spécial de stéréo-isomé 
risme et sinous supposons que deux molécules d’eau 
se trouvent associées au noyau baryum et deux au 
noyau platine nous voyons que, pour le groupement 
autour de Vatome central de Pt, les deux arrange- 


ments ci-dessous sont possibles. 


Hf,O ee) 

CN 1CN CN 1CN 
Pt | | a 

CN’ CN EN ‘HLO 
HO 5 : CN # 


le groupement de droite est asymeétrique et peut- 
étre est-ce la la raison pour laquelle il serait inca- 
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pable de cette mobilisation qui transforme lénergie 
de rayonnement incident en rayonnement de fluo- 
cest la forme orangée. 

Prenons maintenant lune ou l'autre des formes 
cristallines et écrasons la dans un mortier en une 
fine poudre. Elle prend la teinte rouge et perd toute 
fluorescence : c'est le passage A Vétat amorphe et 
il ne faut pas confondre cette forme avec le sel 
déshydraté (n’ayant plus que deux molécules d’eau 
de cristallisation) et dépourvu lui aussi de fluores 
cence, tel qu’on Vobtient par exemple sur les parties 
(Wun écran qui ont été exposées a une trop forte 
chaleur. 

La premiére transformation — celle de l'état eris- 
tallin en l'état amorphe est aussi celle qui s’effectue 
sous Vinfluence des rayons X et dont le virage des 
pastilles du type Sabourand-Noiré nous donne quoti- 
diennement lexemple. Remarquons en passant qu'il 
est assez curieux de voir les rayons X, radiations a 
trés courte longueur donde produire cette transfor- 
mation de l'état cristallin a état amorphe tandis que 
les rayons bleus et ultra-violets — radiations de lon- 
gueur donde relativement considérable exercent 
une action exactement inverse. 

On peul dailleurs par certains procédés de fabri- 
cation découverts par Vauteur — et qu'il mindique 
pas — préparer le platinocyanure de baryum soit de 
facon a le rendre sensible 4 Veffet Villard et obtenir 
une émulsion excellente pour les pastilles soit’ au 
contraire de facon & ce quwil y reste a peu prés com- 
plétement insensible et obtenir ainsi une émulsion 
particuliérement favorable pour les écrans fluores- 


rescence : 


cents. 

En ce qui concerne les écrans renforcateurs, tous 
basés sur la fluorescence bleuatre du tungstate de 
calcium, auteur ne donne pas de détails sur leur pré- 
paration ou leurs propriétés physico-chimiques spé- 
ciales mais arrive aprés de trés nombreux essais a 
ces conclusions, partagées par tous ceux qui ont 
lexpérience de la question, que les radiographies 
prises avee écrans doivent l’étre inversion, 
cest-a-dire en ne faisant pas traverser aux rayons 
le verre de la plaque, quil faut employer des rayons 
mous, jamais des rayons durset poser environ 1/10 
du temps de pose normal — du moins avee les 
écrans que l’auteur a eus entre les mains. 

Quant au sulfure de zine bien connu par sa fluores 
cence eLemplové comme addition au radium dans la 
préparation des cadrans lumineux il posséde une 
phosphorescence qui empéche généralement son uli- 
lisation radiologique. Pourtant on peut faire dispa- 
raitre cette phosphorescence génante et réaliser des 
qui sont assez bons pour les 


sans 


écrans fluorescents 

rayons mous mais 4a peu prés inutilisables pour les 

rayons durs, ce qui exclut pratiquement leur emploi. 
R. Lepoux-Leparp. 


Heilbron (Amsterdam). — Quelques remarques 
sur l’usage des écrans renforgateurs en radio- 
graphie (Archives of Radiology and Electrothe- 
rapy, n° 182, Septembre 1915, 5 p., 5 radios). 
Vécran a dautres avantages que d'abréger le 

temps de pose. Lorsqu’entre un organe et les tissus 

qui Ventourent il ny a quun faible contraste de 
perméabilité aux rayons, on peut Vaccentuer en 
se servant d’ampoules trés molles. On peut. ainsi 
rendre distincts des groupes musculaires, la peau, 
la graisse, ete. Mais pour traverser certaines régions 

épaisses avee des rayons aussi peu pénétrants, il 

faudrait soumettre la peau a une irradiation trop 

prolongée pour étre inoffensive; alors que 
lécran renforgateur trouve’ son indication. Par 
ailleurs ce nest qu’avec une ampoule Lrés molle que 
lécran renforeateur permet d’obtenir un cliché sans 
grain et dune lecture claire. 

Ainsi VA. a adopté Tusage de 


cest 


lécran pour la 


radiographie rénale, et pour loutes les radiographies 
du squelette autres que la main, le pied et les dents. 
I] emploie des rayons mesurant 5 degrés Benoist. Ses 
éerans habituels sont le Gehler-Folie ou le Radio- 
logic-celluloid. Un avantage de cette méthode est de 
prolonger la durée des ampoules. G. Derre. 


R. Knox. — Discussion sur le tube Coolidge 
(Proceedings of Roy. Soe. of Med., IX, n° 6, 
Avril 1916, p. 92, 54 fig. 


g.). 

I.A. emploie le tube C. depuis prés de deux ans, 
el communique les résultats de ses expériences. I] 
estime que le C. a fait réaliser 4 la radiologie un 
grand pas, par suite des qualités de stabilité du 
tube, el son maniement 4 la fois simple et ration- 
nel. Malgré son prix élevé, le C. est économique, et 
les avantages qu'il présente au point de vue de la 
constance de son rayonnement et la précision quasi 
matheématique des conditions de son fonctionnement 
doivent le faire considérer comme V'un des tubes de 
lavenir. 

Une premiére série Wexpériences porte sur Vétude 
des facteurs dont les variations peuvent modifier les 
qualités de Vimage radiographique. 

le Temps de pose constant, — intensité du primaire 
constante, — si Von fait varier lintensité dans le cir- 
cuit’ chauffant, Vintensité du primaire et celle du 
secondaire varient dans le méme sens: 

2° Intensité du circuit’ chauffant constante, si lon 
fait varier Vintensité primaire et que le temps de pose 
lui soit proportionnel, la pénétration du ravonnement 
croit avee Vintensite; 

3° Intensité du cireuit chauffant constante, intensité 
primaire constante, si Ton fait varier le temps de 
pose de 1 a 8 les plaques obtenues sont sensible- 
ment comparables dans les conditions de Vexpérience ; 

4 Intensité du circuit chauffant constante, intensité 
primaire constante, si lon fait varier la distance 
anticathode-plaque et que lon fasse varier le temps 
de pose proportionnellement au carré de cette dis 
tance, les plaques obtenues sont sensiblement com- 
parables: 

o° Intensité du circuit chauffant variable, intensité 
primaire variable, si on fait varier le temps de pose 
en proportion inverse de Vintensité secondaire, la 
qualité du rayonnement varie comme les intensités, 
les rayons étant dautant plus mous que les inten- 
silés sont plus faibles; 

6 Si Ton fait’ varier Vintensité 
temps de pose, la quantité de rayonnement recue 
varie comme le produit de ces deux facteurs. 

Deux autres séries d’expériences portent) sur la 
comparaison de la finesse de ’épreuve obtenue avec 
le C. et un autre tube. L’auteur reconnait lui-méme 
que le C. rend peut-étre moins les details, et d'autres 
expérimentateurs arrivent aux mémes constatations. 
Par contre ils sont unanimes a proclamer la supé- 
riorité duo €. en radiothérapie, précisément parce 
quune fois déterminées les constantes de marche 
dun tube, il suffit den faire varier une seule pour 
obtenir un effet connu, qualitatif ou quantitatif sur 
le ravonnement, lequel demeure ensuite indéfiniment 
stable et homogéne si l'on ne modifie pas 4 nouveau 
lune de ces constantes. Les expériences de Kk. por- 
tent sur 2228 traitements qu'il a effectués a Hopital 
du Cancer, obtenant en moyenne, selon l'appareillage 
employeé, le virage en 4 minutes, et la dose thérapeu- 
ligue sous 5 ou 4" WAI. en 8 minutes. 


secondaire et le 


Enfin un dispositif ingénieux a été réalisé par k. 
pour faire pénétrer a telle profundeur qu’on le désire 
une quantilé déterminée de rayons, dans le cas de 
tumeurs profondes par exemple. Le tube C. dont le 
rayon normal, est étranglé dans un diaphragme trés 
étroit et décalé de 41 degrés envion sur la verticale 
est fixé A la périphérie dun diamétre de bois animé 
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Wun mouvement de rotation assez lent autour de son 
milieu. On concoit dés lors que le pinceau de rayons 
décrira dans espace, au cours de son mouvement, 
un cone de révolution de hauteur donnée. Si la hauteur 
du cone égale Ja distance anticathode-peau, le som 
met du cone coincidera évidemment avee la peau, el 
irradiation sera maximum & la surface de celle-ci. Si 
la distance anticathode-peau diminue, le sommet du 
cone descendra dans Ja profondeur des tissus, et la 
peau ne recevra plus que Ja trace du pinceau tour- 
nant qui décrira a sa surface un anneau d’aulant 
plus large et d’autant moins dense que la surface de 
la peau réalisera la section du cone plus prés de sa 
base, c’est-a-dire plus prés de lanticathode. La com- 
paraison avec un entonnoir dont la paroi serait for- 
mée de rayons X fait encore mieux comprendre le 
principe du lube tournant de Knox qui permet aller 
porter dans la profondeur dun tissu un véritable 
foyer @irradiation concentrée sur une trés petite sur- 
face circulaire, avee une précision étonnante, dont 
Vauteur fait lui-méme la critique expérimentale. 

Les avanlages du tube tournant sont les suivants 

le Facilité d’application; 

2° La zone Wirradiation peut-étre variée en profon- 
deur et en surface, pour attaquer successivement 
chaque portion de la tumeur, avee des doses mas 
SIVeS 5 

3° En modifiant Vincidence du pineeau, on peul 
produire dans la profondeur la zone Wirradiation au 
méme endroil, la zone annulaire cutanée étant cepen 
dant déplacée. C’est ainsi que lon pourrait traiter 
une tumeur du meédiastin & doses massives répélées 
par exemple quatre fois & trés peu de temps inter 
valle, sans que la peau présente aucune trace de 
réaction, puisque les rayons ne pénétreraient jamais 
par la méme surface cutanée ; 

4 La précision avee laquelle on peut déterminer le 
foyer permet @appliquer a Wimporte quelle profon 
deur une dose donnée de rayons. 

On aborde ensuite la question capitale du caleul de 
la dose absorbée. kK. a réalisé une série d’expériences 
portant sur Pétude de la dose absorbée au foyer, el 
sur la dose absorbée par la peau, en supposant le 
foyer a 10 cm. de celle-ci, — les rayons étant fillrés ou 
non filtrés, et traversant Vair ou une épaisseur de 
viande de bout dépaisseur connue. Les expériences 
ont, en méme temps, porté sur la Comparaison entre 
un tube C. tournant et un tube C. fixe. 

Le disposilif expérimental employé par K. est le 
suivant : 

A. Etude du rayonnement @ travers les lissus : 

4 morceaux de viande de boeuf de 2 em. 1/2 Wépais- 
seur chacun sont placés les uns au-dessous des 
autres, séparés par une feuille de papier photogra 
phique placée dans du papier noir. 

L’anticathode est 4 50 em. de la surface du te mor 
ceau de viande représentant la surface cutanée, et a 
0 cm. de la surface de la derniére feuille de papier 
sensible, correspondant au foyer. Les rayons passent 
a travers un diaphragme de 1 em. 1/2 de diamétre, 
placé a 15 em. de Panticathode. Le tube tourne. On 
compare les résultats obltenus aprés développe 
ment du papier, avec une échelle-étalon faite avec le 
iéme papier sensible, el préparée A Vavance, basée 
sur le temps mis par une pastille Sabouraud pour 
changer de teinte, en échelonnant 10 colorations sue 
cessives entre la teinte A et la teinte B. 

B. Etude du rayonnement @ travers Vair : 

4 feuilles de papier sensible protégées de la lu- 
miére sont échelonnées aux mémes distances de l’an 
licathode, dans un chassis spécial. 

Les résultats de ces expériences sont les suivants : 


A travers les tissus, c’est-a- dire en étudiant le rayon 
nement d'un tube tournant a travers 10 em. de viande 
de boeuf, avee ou sans filtre, on peut se rendre 
compte de la valeur de l'absorption et dela pénétra 


f ¢ 


tion, en méme temps que de Ja quantité dunites re 
cues aux diverses profondeurs. Si par exemple la 
peau recoit 100 unités, une tumeur placée a 10 em. 
de profondeur en recevra 5, soit 20 fois moins. 
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A travers lair, cest-a-dire en étudiant le rayonne 
ment aux mémes profondeurs, mais sans interposi 
tion de viande de bceuf entre les échelons de papier 
sensible, on est frappé de VPénorme différence entre 
les unilés recues et absorbées a 50 em. de Vantica- 
thode (distance correspondant 4 la surface de la peau) 
et a 40 em. (distance correspondant au foyer). La dil 
férence devient encore plus remarquable sil’on com 
pare les effets obtenusavee un tube tournant et ceux 
obtenus avee un tube fixe. Tandis que Ja valeur des 
unités recues diminue avec la profondeur pour le 
tube immobile, elle augmente dans des proportions 
énormes pour le tube tournant. 


Intensité du circuit chauffant 4. A, — du primaire 4. AS 


— du secondaire 4m. A. — Etincelle équival, 22.¢m.5. 
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A travers les lissus, la Comparaison entre les effets 
du tube tournant et ceux du tube fixe est aussi frap 
pante, quelles que soient les conditions (filtrage ou 
non) dans lesquelles Ja surface correspondant a la 
peau et celle correspondant a la tumeur regoivent le 
rayonnement. 

Alors qu'un tube fixe donnera 4 la peau 161 unités 
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en 9% secondes, et 5 unités a 10 em. de profondeur, 


dans le méme temps, sans filtre, un tube tournant 
donnera 5 unités a la peau en 120 secondes, et 6 au 
foyer dans le méme temps, sans fillre également. 

Le tableau suivant schématise les résultats obte 
nus dans ces recherches. 
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Les expériences relatives aux filtres offrent encore 
plus @intéreét, car si elles confirment par des données 
numériques connaissances sur les effets des 
filtres sur les rayons nuisibles émis par les tubes 
fixes elles nous montrent en outre les résultats re- 
marquables obtenus avee le tube tournant, qui avec 
un fillre de 5™" d’épaisseur, permet de distribuer a la 
peau une irradiation 40 fvis moins forte qu’avec le 
méme tube five et le méme filtre, et au foyer, c’est- 
a-dire & la hanteur considérée, une dose utile de 
ravons double. 

On peut se rendre compte de ces différences en 
comparant les nombres suivants oblenus a travers 
10 em. de viande de bovuf. 

Entin une derniére expérience faite sans interposi 
tion de viande de boeuf, 4 travers lair, confirme les 


nos 


résultats précédents. 


Discussion. — Sir Davidson présente ensuite des 
photographies de lanode du Coolidge en marche, 
obtenues en placant la plaque sensible dans du pa- 
pier a aiguilles. Elles montrent que Vanticathode émet 
des rayons X sur toute sa surface, et méme par la 
lige qui la supporte, que le foyer principal d’émission 
est punctiforme, et que la cathode elle-méme = émet 
des rayons X, en trés faible quantité, il est vrai. 

Le D' Finzi a tenté d’ajouter au Coolidge un refroi- 
disseur a air, formé dune pompe qui souffle sur le 
tube, pour obviera Pénorme dégagement de chaleur 
fourni par Vanticathode chauffée au rouge-blane. Les 
résultats obtenus ont été insignifiants. 

Le D' Russ a étudié la composition du rayonne 
ment du C. el y a trouvé moins de rayons mous que 
dans le rayonnement des tubes ordinaires. Par contre, 
les rayons durs y sont plus abondants, et leur lon- 
gueur donde les rapproche des rayons y du radium. 
Il ne faut cependant pas oublier que le professeur 
Rutherford a récemment démontré qu'il y avait bien 
peu de chances darriver a produire des rayons X 
identiques aux rayons y, qui ont une longueur 
(onde deux fois plus courte environ que les rayons X 
les plus durs que nous connaissions. 

P. Carry. 


Stanley Melville (Londres). — Procédé d’exa- 
men radiologique sur les jeunes enfants ()?1v- 
ceedings of Roy. Soc. of med.. IX, 5 Mars 1916, 
p. ‘4). 

L’auteur frappée de la diffieulté de Pexamen radio- 
logique chez les enfants en bas-age ou turbulents, 
préconise ’emmaillottement serré dans une piéce de 
loile proportionnée a la taille de Venfant, et fixée par 
une bande de tarlatane ou de gaze. L’examen vertical 
ou horizontal est particuliérement aisé, et Pauteur le 
pratique a sa plus grande satisfaction, tout| mou- 
vement intempestif étant supprimé. Ce procédé a été 
déja préconisé par Barret el employé par nombre 
dentre nous. P. Cuarpy. 
Charlier (Paris). — Un nouvel indicateur d’inci- 

dence (Archives dU Electricité médicale, Mai 1916, 

p. 151-152 avec 1 fig.). 

Le porte-ampoule est muni dune tige coudée 
(Gaiffe constructeur), dont Pextrémité porte un repeére 
en plomb. Les différentes parties de la lige coudée 
sont mobiles, de facon & ce qu’on améne une fois pour 
toutes le repére sur le rayon normal. Le repére au 
cours des radioscopies indique ce rayon normal et 
au cours de la radiographie Vimprime sur la plaque. 

A. LAQUERRIERE. 


Nogier (Lyon). — La protection inefficace en 
radiologie, ses dangers (Archives d'Electricité 
médicale, Mai 1916p. 129 et 150). 


L’auteur insiste une fois de plus sur le danger 
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dune protection illusoire, dangers qui augmentent au 
fur et & mesure que Ja radiothérapie devient plus 
profonde. Il cite une calotte protectrice en verre 
plombeux a travers laquelle les plaques photogra- 
phiques sont voilées, et une soie dite protectrice dont 
huit épaisseurs protégent peu. Il demande a ce que 
les constructeurs donnent en méme temps que 
Vobjet vendu un certificat sortant @un laboratoire 
compétent pour garantir Vefficacité de la protection. 
A. LAQUERRIERE. 


Massiot (Paris!. — Quelques notes pratiques sur 
’emploi du lit d’opérations radiologiques 
«Massiot» (Archives (Electricité medicale), Mai 
1916, p. 158-155 avee 16 fig.). 


Lvanteur, manipulateur aux armées, a pu, durant 
14 mois, utiliser trés largement son lit radiologique : 
est le résumé de sa pratique, ’énumération de dif- 
férentes modifications, de divers perfeclionnements, 
la description de tours de main, quil apporte dans 
cel intéressant article. Celui-ci, s'il ne nous fait con- 
naitre aucune innovation sensationnelle dans le plan 
général de Vappareil qui était déja connu 
excellent, a le mérite d’étre vécu. 

A. LAQUERRIERE. 
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Berry (John Mac-Williams). Un retard de 
ossification comme facteur étiologique de cer- 
taines arthrites traumatiques et épiphysites 
(Journal of the American Medical Association. 
18 mars 1916, p. 867-870). 


L’auteur a eu loecasion dobserver trois cas dans 
lesquels il semble bien qu'un retard de Vossifieation 
ait été le facteur principal, sinon unique des arthrites 
traumatiques et épiphysaires constatées. 

I" cas. — Garcon de 7 ans el 8 mois se plaignant 
(un gonflement du genou et de la cheville gauche 
douloureux seulement a la marche. Cliniquement pas 
Wautre symptome qu'un léger épanchement dans ces 
deux articles. Pirquet, épreuve de la tuberculine et 
Wassermann négatifs. Les radiographies montrentun 
développement trés retardé par rapport a lage du 
sujet, pour toutes les articulations, Comme on peul 
en juger par la radiographie du potgnet de ce malade 
comparée a celle d@un enfant normal du méme age, 
reproduite ci-dessous, et qui montre un retard den- 
viron 5 ans. Un cours repos au lit amena la guérison 
des symptomes qui ont reparu. parfois depuis, bien 
qwatténués, lorsque Venfant s’est fatigué par des 
exercices violents avee des enfants de son Age, mais 
ont toujours cédé rapidement au repos. 














Fig, 1. — 
agé de 7 ans et 8 mois 
respond a celui d'un enfant de 4 ans. 

ve 


A gauche, articulation du poignet chez un enfant 
Le développement du squelette cor- 
A droite, poignet nor 


mal chez un enfant du meme age 
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2° cas. — Gareon de 7 ans et 10 mois avec histoire 
clinique analogue, mais chez lequelon avail fait le dia- 
enostic de tuberculose et mis le?genou dans un platre. 
Une radiographie ne montra pas dautre lésion du 
genou quun retard de Vossification environ 4 ans, 
retard constaté également au niveau des autres arti- 
culations. Le repos pur et simple amena une guéri- 
son rapide. 


3° cas — Garcon de 10 ans se plaignant de dou 


leurs dans le talon droit. Examen clinique sans par- 
ticularités. Les radiographies montrent un retard de 
développement osseux. Guérison par le repos. 











Fig. 2. A gauche, ossification étroite et irréguliére de lépi 
physe du caleanéum chez un enfant de 10 ans. A droite, ossi 
fication de épiphyse du caleanéum chez une filletle de 10 ans, 
@apres Journal of the American Medical Association. 


On peut admettre que dans tous ces cas, ily asur- 
menage des articulations et des épiphyses par des 
exercices qui correspondent bien & lage de Venfant, 
mais sont en disproportion avec le développement 
du squelette, en retard de quelques années, et qui ne 
devrait par suite qu’aux efforts phy- 
siques de Page correspondant & leur développement 
réel. R. Lepoux-Leparb. 


étre soumis 


Reginald Morton. — Un cas d’ostéopathie hyper- 
trophiante systématisée (Proceedings of Roy. 
Soc. of Med., 1X, 0°6, Avril 1916, p.95, 1 radio). 
L’auteur présente la radiographie de la face dun 

individu atteint @ostéopathie hypertrophiante systé- 

matisée. du crane et surtout le maxillaire 
inférieur ont acquis un développement anormal et une 
densité considerable, suffisante pour 

Wapparaitre sur la plaque que comme une tache uni- 

forme. Il y a plusieurs années, un essai de résection 

partielle avait été tenté, sans aucun résultat appreé- 
ciable (ailleurs, sur Je maxillaire inférieur. Actuel- 
lement affection répond absolument a la définition 
classique d’Erichsen: début) par Phypertrophie des 
maxillaires supérieurs; localisation aux de la 
face; obturation des sinus, du nez, propagation lente 


Les os 


homogeéne el 


Os 


aux os du crane: structure spongieuse des tissus 
osseux néoformeés. P. CHARPY. 
Bailleul (Paris). Spina-Ventosa multiples 


901-395, 


Revue COrthopedie, Juillet 
avec figures dans le texte. 


1914, p. 


Petit garcon de 20 mois, vu pour la premiére fois 
fin 1911, et porteur de quatre spina-ventosa a gauche 
et dun spina-ventosa a droite. Le traitement institué 
fut: immobilisation, héliothérapie, ponctions des 
abeeés fermés. Dix mois aprés les fistules étaient cica- 
trisées et la radiographie faite & ¢e moment et com- 
parée avec laradiographie du début montre comment 
se sont réparés ces os qui paraissaient détruits en 
partie. 

Observation intéressante, car la guérison a été 
obtenue uniquement par le traitement conservateur. 

J. Loubrer. 


Bailleul (Paris). Malformation congénitale de 
la main (Revue Vorthopédie, Juillet 1914, p. 355 a 
Do’ avec figure dans le texte). 
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Observation @une filletle de dix ans, atteinte dune 
déviation de Vindex en dehors. La radiographie a 
montré que le deuxiéme et le troisiéme métacarpien 
étaient soudés 4 leur moitié proximale et distinets a 
jeur moilié distale. Ty avait également une fusion 
des pieces correspondantes de la rangée distale du 
carpe. J. Lounier. 
Reederer (Paris). Bradydactylie isolée chez une 

scoliotique (/tevie (orthopedic, Juillet 1914, p.5a4 

et 560 avec figure dans le texte). 

Cas dune jeune fille de 19 ans, atteinte dune brie- 
velé anormale dorigine congénitale du troisiéme mé- 
tacarpien. Les autres os sont normaux. Cette malade 
est soignée pour une scoliose grave probablement 
congéniltale. J. Loupier. 


Freehlich (Nancy). Luxation du semi lunaire. 
Fracture des métatarsiens et de la téte de l’as- 
tragale (Soc. de Méd. de Nancy, Janvier 1916). 


L’A. montre un cliché radiographique concernant 
un blessé atteint de luxation du semi-lunaire avec 
fracture duo secaphoide a la suite dune ehute sur le 
poignet. Tl présente aussi la radiographie Wun autre 
blessé qui a la suite @une chute de cheval eut le pied 
pris dans létrier. 

On constate une fracture des tétes des 2° et 5° mé- 
latarsiens qui sont détachées et plaecées du cote de la 
plante du pied ott elles font saillie. [Il existe une frae 
ture de la téte de Vastragale et une subluxation en 
dedans du seaphoide du pied. P. Aime. 


G. Gross (Nancy). — Trois observations de luxa- 
tion du semi-lunaire (Soc. de Med. Nancy, Jan 
vier 1916). 

LA. présente Jes radiographies @un aviateur qui en 
atterrissant brusquement se luxa le semi-lunaire et se 
fractura le scaphoide. 

La réduction eut lieu sous Vécran et put étre main 
tenue par la suite. I] montre aussi les radiographies 
et relate deux autres cas observés depuis la guerre, 
fun @une Juxation incompléte duo semi-lunaire en 
avant, Vautre @une Juxation duo semi-lunaire accom- 
pagnée de fracture duo scaphoide par cause directe 
(halle). P. AME. 


Soubeyran (Montpellier). — Alglave (Paris). 
Résection du coude (Pu//. ef Mém. de la Soc. de 
Chiruryte, D Mai 1O16, p.- 1082-1092), 
Présentations de clichés montrant les résultats de 


résections du coude. AUBOURG., 


Mauclaire | Paris).— Deux cas de greffes osseuses 
pour perte de substance du cubitus (/u/l. e/ 
Mém. de la Société de Chirurgie, 12 Avril 1916, 
p. 1021-1024, 4 clichés). 

M. montre les clichés aprés Vintervention. La greffe 
fut prise a la créte du tibia dans les deux cas. 
AUBOURG. 


Mauclaire (Paris). Périostoses multiples et 
douloureuses de l’extrémité inférieure d'un 
moignon de cuisse. (Bull. ef Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 9 avril 1916, p. 918). 

Présentation de clichés montrant des périostoses 
lrés volumineuses irréguliéres nées du périoste ou 


de la moelle infectée. (UBOURG. 


Ch. Walther (Paris). — Entorse du genou. Lésion 
du condyle interne. (Bull. ef Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 19 Mars 1916, p. 870-871.) 


La radiographie montre une petite fracture sépa- 


rant une masse triangulaire dans l’épiphyse. juste 

contre le cartilage épiphysaire, comme s’il y avait eu 

fracture pareellaire sous Ja ligne épiphysaire. 
AUBOURG 


Chutro (Buenos-Aires). — Rupture bilatérale des 
muscles droits antérieurs de la cuisse: hernie 
musculaire a droite, osteéome a gauche. (Pu//. 
el Mém. de la Soc, de Chirurgie, rapport de 
A. Gosset, 12 Avril 1916, p. 956-961). 


Le cliché montre un volumineux ostéome du droit 
antérieur gauche, avee deux noyaux lun surla capsule, 
lautre sur Vos iliaque. \UBOURG. 


E. H. Skinner. Aérocéle intracranienne (7/he 
Journal of the American Medical Association. 
25 Mars 1916, p. 954, 2 fig.). 


Le malade dont il s’agit avait présenté une frae 
ture du rebord sus-orbilaire droit, & la suite dun 
traumatisme violent subi au moment de Vexplosion 
(un puits de gaz dans une région pétrolifére) et l'on 
constatait’ Pexistence Wune cicatrice au-dessus de 
Poeil droit. Bien que guéri en apparence, il se plai- 
gnait cependant de céphalées violentes et persis 
tantes et de verliges. Les radiographies stéréosco- 
piques prises montraient une fracture comminutive 
du frontal au niveau du sinus droit dont la paroi pos- 
lérieure était également effondrée et de nombreuses 
esquilles, mais on remarquait de plus la présence 
@une zone claire arrondie qui ne pouvail étre inter- 
prétée que comme une bulle gazeuse intracérébrale 
siégeant dans le lobe frontal. La figure ci-jointe repro- 
duit Pun des clichés de S. pris en position latérale. 








Aérocéle transparente dans la partie antérieure de la cavile 
cranienne (Vue latérale). D’aprés Journal of the American 
Medical Association. 











Aprés trépanation la dure-mére ful ponctionnée 
avee un trocart relié & un tube de caoutchoue et le 
gaz fut recueilli. Son analyse donna 1,8 %) d’oxygene 
et 98.2 °, Vazote. C’était done de Vair privé de la plus 
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grande partie de son oxygéne absorbé par les tissus. 
Cet air avait évidemment pénétré par la plaie sinu- 
sienne. 

Vingt jours aprés l’intervention, le malade qui avait 
quitté ’hopital guéri, fut pris d’accidents graves (cé- 
phalée, vomissements, température) et mourut en 
48 heures. Son autopsie permit de constater une lep- 
toméningite avec vaste nappe purulente de la base 
du crane. R. Lepoux-Lepanrp. 


G. Lamy (Nancy). — Un cas de sarcome de la 
fosse iliaque. Radiographie (Discussion. Soc. 
Méd. Nancy, Mai 1913). 


L’A. présente la radiographie d’un blessé qui, ne 
présentant aucun trouble des réactions électriques 
était accusé de simulation. 

Elle montre un volumineux sarcome de la fosse 
iliaque et permet d’expliquer les troubles réels dont 


se plaignait le blessé. P. AIME. 
A. Taparelli (Modéne). — Deux cas peu fré- 


quents de fracture complete de la tubérosité 

externe du tibia (La Radiologia Medica, vol. Il, 

fasc. 5 et 4, Mars-Avril 1916, p. 64. Planche de 

2 fig. hors texte). 

L’A. rapporte deux cas de fractures a la suite de 
chutes, pour lesquelles la radiographie a été d'un 
trés grand secours. Elle a montré le détachement 
complet de la tubérosilé externe du tibia et permit 
application rapide d’un appareil de contension. Dans 
l'un de ces cas, l’A. fit aprés réduction 10 applications 
de lumiére artificielle (lampe & vapeur de mercure) 
qui eurent pour effet de calmer trés rapidement les 
phénoménes douloureux. P. CoLoMBIER. 


E. B. Cleason et G. E. Pfahler (Philadelphie). — 
Un cas de fracture limitée de la portion pé- 


treuse du temporal (The American Journal of 


Reentgenology, Janvier 1915, 2 fig.). 


Un blessé présentant, 4 la suite d’un traumatisme, 
tous les signes cliniques d’une fracture de la base du 
crane fut examiné radiologiquement. Une premiére 
fois, des radiographies faites dans différentes posi- 
tions et des plaques stéréoscopiques ne permettaient 
pas d’affirmer la présence d’une lésion, car, dit P., 
examen portant sur l’ensemble du crane « C’était 
trop général ». Un deuxiéme examen fait avec un trés 
petit diaphragme et en localisant strictement la région 
pétreuse du temporal, permit de déceler un trait de 
fracture dirigé d’avant en arriére sur une longueur 
Wenviron trois quarts de pouce (18 millim.). Grashey, 
dit ’auteur, a publié des cas de fractures analogues 
visibles sur la radiographie, méme deux ans aprés 
accident, mais il s’agissait (irradiations de frac- 
tures de la base du crane. 

D’aprés P., la plupart, sinon toutes les fractures de 
la base du crane, méme trés limitées, peuvent étre 
diagnostiquées par la radiographie, mais il faut que 
Pexamen soit fait dans un temps trés rapproché de 
la date du traumatisme, avec une localisation trés 
précise de la région examinée, en employant le plus 
petit diaphragme possible. P. COLOMBIER. 


Léon Imbert et Pierre Réal. — Traitement des 
pseudarthroses du maxillaire inférieur par 
Postéosynthése (plaque vissée) (Bull. et Mém. 
de la Soc. de Chirurgie, 29 Mars 1916, p. 854-846). 
Présentation de radiographies et de calques aprés 

intervention sur des fractures du maxillaire inférieur. 

AUBOURG. 


Delageniére (Le Mans). — Des greffes ostéo- 
périostiques prises au tibia pour servir a la 
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reconstitution des os ou a la réparation des 
pertes de substance osseuse en particulier 
pour réparer les pertes de substance du 
crane suite de trépanations et les pseudar- 
throses des membres (41 observations) Bull. 
et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 5 Mai 1916, 
p. 1048-1075). 


Les radiographies, sans étre d’un trés grand se- 
cours dans l’étude de l’évolution des greffes, permet- 
tent certaines constatations. Aprés Vopération, on 
peut voir les greffes sous l’aspect de lamelles osseu- 
ses quand la greffe est doublée d'une couche d’os. 
Quand la greffe est périostée, elle est invisible et cet 
aspect peut durer trés longtemps. Le nouvel os 
sécrété reste transparent: le cal peut étre senti au 
palper et rester invisible sous l’écran. _ AUBOURG. 


Bertein et Tissot (Lyon). — Un cas de cétes 
cervicales (Revue d’Orthopédie, Juillet 1914, 
p. 531 & 554 avec fig. dans le texte). 


Cas d’un jeune soldat de 20 ans entré A Vhopital 
pour une tuméfaction siégeant a droite du cou. La 
radiographie a montré quwil existait, implantés sur la 
septiéme vertébre cervicale deux arcs osseux descen- 
dant presque verticalement dans le thorax. Cette 
anomalie était plus développée A droite, ce qui expli- 
que les signes cliniques observés de ce coté. 

J. Lousier. 


Max Bohm (Berlin). — Les malformations con- 
génitales du squelette du trone (ltevue dOrtho- 
pédie, 1° Juillet 1914, p. 511-326 avec figures 
dans le texte). 

L’A. apporte plusieurs cas intéressants. Une mal- 
formation par défaut des éléments neuraux: colonne 
vertébrale présentant 6 vertébres lombaires, mais 
dont la 5¢ n’a pas d’are postérieur dans sa moitié 
gauche. Nous relevons encore un exemple de fusion 
congénitale entre les 5, 4, 5° lombaires et la 1"° sacrée ; 
enfin une scoliose cervico-dorsale causée par une 
variation costale Grace a la radiographie, il est per- 
mis 4 présent de ne plus considérer la scoliose con- 
génitale comme une rareté, alors que lexception 
serait la scoliose scolaire. J. Loubrer. 


Ch. Walther (Paris). — Eclat d’obus entré par 
la joue droite ayant brisé le maxillaire infé- 
rieur, traversé la bouche, traversé la paroi du 
pharynx et lésé les Ill° et IV° vertébres cervi- 
cales. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
29 Mars 1916, p. 866-869, 2 clichés.) 


Les clichés montrent : 

De face. — Une déformation latérale au niveau des 
IIe et [V° vertébres cervicales et un élargissement du 
centre de ces vertébres. 

De profil. — Une destruction étendue des deux 
corps vertébraux, une inflexion de la colonne en 
avant, enfin le travail de réparation de la bréche 


osseuse. AUBOURG. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Reginald Morton (London). — Un cas de dépla- 
cement de la crosse de l’aorte (Proceedings of 
Roy. Soc. of Méd., 1X, n° 6, Avril 1916, p. 96, 
1 radio). 

Une radiographie, faite chez un homme de 65 ans, 

a décelé un déplacement complet de la crosse de 

Vaorte, d’origine indéterminée. Il ne s’agit pas d’une 

dilatation, mais bien d’une situation anormale assez 

17 
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rare, puisque TA. nen a relevé qu'un autre cas au 
cours de sa longue carriére. L’ombre de l’aorte, assez 
semblable dans sa forme générale a la forme dune 
quille, se projette totalement en dehors de la colonne 
vertébrale, quelle ne touche que dans sa partie toute 
supérieure. L’aesophage est comprimé, et une bouillie 
bismuthée prise par le sujet s’est trouvée étranglée 
au niveau de la crosse. P. Ciuarpy. 


APPAREIL DIGESTIF 





G. Bosio (Génes). — Etude radiologique de 
influence de Il’alcool sur la motilité gastrique 
(La Radiologia Medica, vol. 111, fase. 3-4, Mars- 
Avril 1916, p. 55-64). 


A la suite de différentes et nombreuses expé- 
riences, auteur a constaté que l’absorption d’alcool 
sous forme de vin ordinaire ou de vin de dessert 
(Marsala) en quantité modérée, ne provoque aucun 
retard 4 lévacuation de Vestomac. D’autre part, en 
aucun cas, on n’a constaté que l'alcool pouvait accé- 
lérer ’évacuation. P. COLOMBIER. 


Balfour (Donald C.). — Radiodiagnostic : tube 
digestif. Corps étrangers avalés par une alié- 
née (The Journal of the .1\merican Medical 
Association, 5 Février 1916, p. 421, 1 fig.). 


Nous avons analysé précédemment une observa- 
lion dans laquelle un aliéné avait dégluti des cuillers 
a dessert qui, imbriquées les unes dans les autres, 
donnaient Vimage d’une seule cuiller a la radiogra- 
phie. Il s’agit ici dun cas un peu analogue. Une 
démente fut surprise avalant une cuiller 4 thé. Une 
radiographie faite montra dans son estomac 5 ou 
peut-étre méme 4 cuillers, difficiles 4 compter exac- 
tement par suite de leur superposition, ici encore, 
en pile. Chez cette femme, qui n’avait présenté aucun 
symptome gastrique et offrait un aspect général flo 
rissant, Vintervention permit d’extraire 7 cuillers a 
thé, une épiagle a cheveux, un peu de paille et des 
débris divers, sans que la muqueuse gastrique pré- 
sentat la moindre lésion apparente. La guérison se 
fit sans incidents. 

On fera bien, par conséquent, en cas de radiogra- 
phie montrant une image de cuiller déglutie, de tou- 
jours prendre une vue latérale ou tout au moins de 
faire des réserves sur le nombre exact des cuillers 
en raison de cette tendance & s’empiler dans 
lestomac, ni plus ni moins que dans un coffre a 
argenterie, que paraissent présenter ces ustensiles. 

P. Lepoux-Leparp. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Morgan (J. D.). — Sur un cas de calcul de la 
fosse naviculaire de l’urétre (Archives of Radio- 
logy and Electrotherapy, Mars 1916, p. 541-542, 
1 fig.). 

Chez un briquetier chez lequel existait une géne 
considérable de la miction, un peu soulagée lorsqu’il 
pressait sur le gland, et-chez lequel on sentait une 
masse indurée dans le gland, masse dont on aperce- 
vait Vextrémité brunatre en écartant fortement les 
lévres du méat, une radiographie de la verge révéla 
un calcul du volume d’une olive remplissant la fosse 
naviculaire. L’extirpation se fit facilement a l’anes- 
thésie locale aprés débridement du méat. 

R. Lepoux-Leparp. 


G. Lamy (Nancy). — Calculs des deux reins. 
Nombreux calculs d’un uretére et de la vessie 
(Soc. de méd. de Nancy, juin 1915). 


L’Auteur présente une radiographie d’ensemble de 
lappareil urinaire d'un blessé porteur de nombreux 
caleuls. On remarque un gros calcul dans le bas- 
sinet du rein gauche et plusieurs calculs plus petits 
dans le bassinet du rein droit. En outre, luretére 
droit est dessiné suivant presque tout son trajet par 
huit ealeuls ayant chacun les dimensions d'un 
haricot. La vessie elle-¢méme contient de_ petits 
ealeuls visibles sur la ligne médiane au-dessus du 
pubis. Ce blessé, agé de 52 ans a eu une section de 
Yurétre par balle, et porte une sonde urétrale aA 
demeure. I] souffre des reins depuis sa blessure et 
n’a jamais eu antérieurement de coliques néphré- 
liques. L’extraction de ces caleuls a montré qu’ils 
étaient constitués par des phosphates. P. Armé. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Hugh Wolsham et Walker Overend. — Sur le 
mécanisme du signe de William dans la tuber- 
culose pulmonaire au début. (Archives of Radio- 
logy and Electrotherapy, n° 182, Septembre, 1915, 
4 p.). 


A la radioscopie des tuberculeux au début on cons- 
tate souvent une diminution de l’abaissement inspira- 
toire du diaphragme: c’est le signe de William. On I’a 
attribué 4 une diminution de lélasticité pulmonaire, 
4 des adhérences pleurétiques, 4 Vinhibition réflexe 
du pneumogastrique, voire méme du phrénique. 

Si l’élasticité pulmonaire faisait défaut la coupole 
diaphragmatique serait abaissée pendant les pauses 
respiratoires : il n’en est rien. La pleurésie dia- 
phragmatique se manifeste par une déformation de 
la coupole diaphragmatique pendant linspiration, 
mais le s. de William existe souvent alors que le 
diaphragme est parfaitement lisse. La paralysie du 
phrénique entraine un mouvement paradoxal du dia- 
phragme entiérement distinct de ce signe; par 
ailleurs, il n’est pas démontré que JVirritation des 
fibres sensitives du phrénique puisse amener un 
réflexe respiratoire. 

La fonction principale du pneumogastrique parail 
étre de régulariser l’effort musculaire pendant les 
deux phases de Vacte respiratoire. Si un sujet nor- 
mal_fait des efforts @inspiration alors que sa bouche 
et son nez sont fermés la résistance accrue A la dila- 
tation thoracique provoque a la fois la contraction 
des muscles auxiliaires de Tlinspiration (sterno- 
mastoidien, scalénes) et des muscles auxiliaires de 
Vexpiration (grand droit, grand oblique). De méme 
quand il y a obstacle a expansion compléte dans le 
territoire des bronches supérieures (tuberculose du 
hile, du médiastin) les muscles auxiliaires de linspi- 
ration et ceux de l’expiration entrent simultanément 
en activité; les expirateurs l’emportent et labaisse- 
ment du diaphragme est prématurément arrété. Ce 
réflexe aurait pour effet de laisser dans un repos 
relatif les zones pulmonaires lésées. 

Dans d'autres cas les deux réflexes antagonistes 
continuent 4 lutter et produiraient la respiration 
saccadée. Enfin il est des cas indubitables de 
tuberculose ot manque le signe de William. 

Stewart a constaté parfois que si le tuberculeux 
faisait une profonde expiration puis retenait sa res- 
piration, accumulant l’acide carbonique, le mouve- 
ment du diaphragme était normal au cours de V’inspi- 
ration suivante. Cette fois c’est le réflexe inspiratoire 
qui ’emporte. Si dans ces conditions l’abaissement 
du diaphragme était encore abrégé on pourrail 
conclure a un obstacle mécanique (pleurite). 

G. DETRE. 


G. W. Grier. — Radiodiagnostic : Bronchoscopie 
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fluoroscopique (The American Journal of Roent- 
genology, Mars 1916, p. 125-125, avec 2 fig.). 


I] semblerait que la radioscopie doive étre un fae- 
teur de premiére importance dans lextraction des 
corps étrangers aspirés ou déglutis. En fait, elle 
nest utile pour l’endoscopiste que dans certains cas, 
mais on peut dire que dans ceux-la elle joue un role 
capital. 

Toutefois, pour pouvoir rendre des services cer- 
tains et mettre 4 l’abri des insuccés, elle doit pouvoir 
étre pratiquée dans deux directions, face et profil. 
C’est seulement ainsi que le bronchoscopiste pourra 
étre guidé avec précision dans les cas ot le corps 
étranger est situé dans une bronche inaccessible au 
bronchoscope et qui sont véritablement les seuls ott 
la radioscopie soit absolument nécessaire. Mais il 
est impossible de déplacer le malade pour le mettre 
de face ou de profil pendant le cours de l’examen. 

I] faut done employer un disposilif qui permette la 
radioscopie dans les deux directions en laissant le 
patient immobile. C’est un dispositif de ce genre uti- 
lisant deux ampoules, l'une verticale et Vautre hori- 
zontale, avec un commutateur a deux directions qu’a 
réalisé ’auteur et qwil décrit, un peu sommairement. 

R. Lepoux-Leparp. 


Bythell. — La radiographie du thorax chez l’en- 
fant (Archives of Radiology and Electrotherapy, 
Mars 1916, p. 521-531, avec 10 fig.). 


son article dorientation générale. 
R. Lepoux-Leparp. 


Hamman et Baetjer. — Signes physiques d’aus- 
cultation et constatations radiologiques chez 
des adultes sains (The Archives of Internal 
Medicine, 15 Nov. 1914). 


H. et B. ont pris cinquante étudiants en médecine 
ou médecins passant pour « sains » et n’ayant aucun 
signe apparent de maladie. Ils furent soigneusement 
examinés par H. qui notait ses constatations. B. pra- 
tiquait les examens radiologiques sans connaitre les 
résultats de observation de son collaborateur. Fina- 
lement on comparailt les constatations faites. 

L’examen clinique n’en laissa que cing comme 
parfaitement normaux, qui tous furent examinés 
radiologiquement et pour 3 d’entre eux on fit la note 
suivante : « Sommet droit peut étre trés légérement 
voilé mais pratiquement normal ». Sur 6 autres que 
rexamen clinique indiquait comme pratiquement nor- 
maux, cing furent vus radiologiquement et tandis que 
la clinique notait pour les 5 de légers changements 
au sommet droit les rayons indiquérent 1 normal, 
39 sommets gauches et 1 sommet droit! 

18 sujets avaient des symptOmes légers mais nets 
i droite, 12 A gauche et 9 des deux cétés. Chez tous 
ceux qui furent examinés radiologiquement les don- 
nées concordérent sensiblement sauf que les rayons 
révélaient, en outre, pour un certain nombre de ceux 
que la clinique n’indiquait que comme ayant des 
signes unilatéraux, un voile de autre cote. 

KR. Lepoux-Leparp. 


Chaput et Gaillard (Paris). — Abcés fétide du 
poumon guéri en douze jours par le drainage 
filiforme métallique, sans résection costale 
(Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, p. 855-857). 
Une radiographie, montrant des nuages diffus dans 

la région moyenne du poumon, mais sans fover 

limité, permet ce drainage filiforme. Avpourc. — 


Ramond Desmarets, Mme Raphael. — Kyste 
hydatique du poumon a forme pleuro-pulmo- 
naire. Extirpation chirurgicale avec suture 


sans drainage. Pyopneumo-kyste consécutif 
guéri par vomique et drainage naturel par les 
bronches au moyen du renversement métho- 
dique et intermittent du tronc, la téte en bas 
(Soc. Med. des hop., p. 601, 5 Mai 1916). 


Une jeune fille de 20 ans, bien portante jusque-la, 
présente tous les signes d’un épanchement pleural: 
on retire méme un peu de liquide séro-fibrineux par 
ponction évacuatrice, on ne l’examine malheureuse- 
ment pas au point de vue cyto-diagnostic. La maladie 
traine en longueur et s’aggrave, le diagnostic de 
pleuro-tuberculose se confirme. Plus tard on fait une 
nouvelle ponction trés profonde et on retire un 
liquide clair comme de l’eau de roche. Une radio- 
graphie montre l’existence du kyste et en indique les 
limites nettement arrondies, parfaitement réguliéres, 
comme tracées au compas. Pratiquée plus tot, elle 
aurait précisé de suite le diagnostic et permis un 
traitement rationnel plus rapide. 

Un deuxiéme malade est diagnostiqué symphyse 
pleurale 4 la radiographie et on constate une opacité 
compléte de toute la partie inférieure du poumon 
gauche sans limitation supérieure du ddme, une 
ponction raméne du liquide eau de roche. 

Les kystes hydatiques du poumon peuvent donc 
tantot donner une image arrondie, c’est probablement 
le kyste endo-pulmonaire, tantot une image rappelant 
celle de V’épanchement pleural qui correspond aux 
kystes pleuro-pulmonaires périphériques ou cor- 
ticaux. DELHERM. 


CORPS ETRANGERS 





G.-G. Blake (Londres). — Une méthode nouvelle 
de localisation des corps étrangers par le 
moyen des Rayons X (Archives of Radiology and 
Electrotherapy, Juillet 1915). 


La méthode a pour but de déterminer la situation et 
la profondeur du corps étranger. Elle repose sur le 
principe de la double image, obtenue sur plaque uni- 
que par déplacement d’ampoule. On sait qu'il est 
nécessaire, pour calculer la distance du projectile a 
la plaque, de connaitre la distance H_ plaque-antica- 
thode, le déplacement a de ampoule et Ja distance wu 
des deux ombres. Si l'on veut construire une épure en 
partant du négatif, il faut en outre avoir sur la_pla- 
que, les traces f, et f. du rayon normal correspondant 
’ chacune des poses. Généralement on mesure H eta 
au moment de la prise du cliché et, si c'est utile pour 
une épure, on centre l’ampoule et on repére le pied 
du rayon normal par un moyen convenable. 

Le procédé employé par G.-G. Blake supprime les 
mesures préliminaires et les diffieuliés de centrage ; 
tout ce qui est utile peut étre tiré du négatif. Pour 
cela les appareils nécessaires sont : un « localiseur » 
et un petit triangle de métal dit « marker ». 

Le localiseur (fig. 1) est fait dun parallélipipéde de 
bois, qui reposera par l'une de ses faces (base) sur 
une partie de la plaque. Deux petits cylindres métal- 
liques C, C, sont noyés dans la masse de bois; leurs 
axes sont perpendiculaires 4 la base et distants lun 
de autre de 6,5 centimétres. Ce sont leurs ombres 
qui donneront les pieds /, et /, du rayon normal pour 
chaque image et par conséquent, le déplacement a du 
centre radiant. Au milieu de la distance des eylindres 
et paralléle 4 leurs axes, est également encastrée une 
tige métallique fine T de 10 centimétres de hauteur; 
son ombre fournira la distance plaque, anticathode H. 

« Le « marker » est un triangle de métal, dont les 
cotés portent respectivement 4, 2, 3 petits ergots; ces 
ergots permettront de reconnaitre les cOtés sur le 
cliché. 
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Ces deux appareils sont utilisés de la maniére sui- 
vante : 

Le localiseur est placé sur l'une des extrémités de 
la plaque, la base au contact de la plaque; les cylin- 
dres et la tige sont alors perpendiculaires a la pla- 
que. Le triangle, enduit d’encre ou de solution d’azo- 
tate dargent, est placé entre le malade et la plaque, 
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Fig. 1. — D’aprés Archives of Radiology and Llectrotherapy. 


a leur contact, dans le voisinage du point de la peau 
traversée par la verticale qui passe par le corps 
étranger. Le tube est ensuite placé dans une position 
quelconque, au-dessus de la plaque; on fait une pre- 
miére pose; on le translate parallélement 4 la plaque, 





Fig. 2. — Daprés irchives of Radiology and Electrotherapy. 


(Vune longueurquelconque et on procéde a la deuxiéme 
pose, sur la méme plaque, en maintenant le malade 
immobile. 

La plaque développée porte la double image du 
corps élranger, du squelette, des cylindres et de Vai- 
guille. On reléve ces ombres sur un papier calque et 
lon peut, par une épure trés simple, obtenir les pieds 
f, et /, du rayon normal pour chaque position de 


Rayons X. 


Vampoule et la valeur a du déplacement de celle-ci 
(distance /, /, mesurée sur l’épure) (fig. 2). 

D’autre part, la mesure de la longueur M, Ny, de 
V’ombre de l’aiguille et de la distance M, /, du pied de 
lombre au pied du rayon normal, pour la position de 
ampoule correspondante, donnent, par application 
des propriétés des triangles semblables, la distance 
II plaque anticathode. On posséde ainsi tout ce qu'il 
faut pour ecalculer la profondeur du projectile a partir 
de Ja plaque, en mesurant la distance des deux om- 
bres du projectile. : 

Enfin comme on a les projections du focus, on aura 
la projection orthogonale K du corps étranger sur le 
plan de la plaque, en joignant le centre par exemple, 
de chacune de ces ombres, au pied du rayon normal 
correspondant. La fig. 2 représente Vensemble de 
Vépure. 

On peut alors définir la position du projectile, par 
rapport & la trace triangulaire que le « marker » a 
laissée sur la peau. 

En résumé, la nouveauté de la méthode est de sup- 
primer toutes mesures et tout centrage préliminaires 
en fournissant un cliché sur lequel on trouve tout ce 
qui est utile au calcul de la profondeur. 

On peut lui adresser le grave reproche, de ne pas 
laisser trace sur le blessé, de la direction sur laquelle 
se trouve le corps étranger, a la profondeur indiquée. 

H. Fravuper. 


Desplats et Paucot (Lille). — Méthode Radiosco- 
pique de localisation des projectiles (aris Mé- 
dical, n° 18, 29 Avril 1916, pages 421-425, 2 fig.). 
La méthode décrite est une méthode radioscopique 

simple et rapide, en méme temps que précise. 

Elle a pour objet de déterminer une droite passant 
par le corps étranger et la distance du projectile, par 
rapport a l'un des points intersection de cette droite 
et de la peau. 

Comme bien des méthodes analogues, elle repose 
sur le déplacement de l'image correspondant & un 
déplacement déterminé du centre radiant. 

La droite est déterminée par les points d’entrée et 
de sortie d'un rayon normal; ces points sont prati 
quement définis par deux index opaques, formés cha- 
cun par un petit fragment de lame de plomb, enve- 
loppé de leucoplaste et collé sur la peau. 

En rayon normal, les ombres des index et d’un point 
particulier de Pombre du corps étranger coincident 
sur l’écran. On marque sur cet écran, le point corres 
pondant, L’écran demeurant fixe, on déplace ’ampoule 
dune longueur constante égale 4 10 centimétres, puis 
on marque les nouvelles places occupées par les 
ombres qui se sont séparées. Le blessé peut alors se 
retirer. 

On reporte ensuite sur une bande de papier les 
points marqués sur l'écran et on note la distance 
anticathode écran. 

La mesure du déplacement des ombres, la connais- 
sance de la distance anticathode écran et celle du dé- 
placement de ampoule, permettent de ca/culer la pro- 
fondeur du projectile. 

La nouveauté de la méthode décrite par les auteurs, 
consiste 4 employer un graphique donnant la profon- 
deur du projectile en fonction de la distance antica- 
thode écran etdudéplacement de l’ombre. Ce graphique 
est construil pour des distances anticathode écran va- 
riant de 20 centimétres 4 70 centimétres et pour un 
déplacement d’ampoule de 10 centimétres. 

Aucun appareil spécial n’est nécessaire. 

On nous permettra de faire remarquer que les 
auteurs matérialisent entrée et la sortie du rayon 
normal, de facon a ce qu’il n’y ait aucun doute sur 
lorientation de ce rayon par rapport au blessé. Cest 
important. Or, la plupart des auteurs qui ont imaginé 
et décrit une méthode pour déterminer une profon 
deur, paraissent avoir oublié que la position du pro- 
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jectile n’est définie, que si l’on connait la direction 
sur laquelle se trouve celui-ci 4 la profondeur indi- 
quée. Or, la spécification de la situation du blessé et 
la définition du rayon normal par rapport a la verti- 
cale, ne suffisent généralement pas, pour localiser le 
corps étranger, surtout si le chirurgien n’assiste pas 
a la radioscopie. Il est indispensable, comme le font 
les auteurs, de conserver sur le blessé les traces du 
rayon qui traverse le projectile. H. FRAUDET. 


Hirtz (Paris). — Nécessité de la radiostéréo- 
scopie pour la localisation précise de certains 
projectiles (Réunion médicale de la 1" armée, 
Mars 1916, résumé in Presse Médicale, 22 Mai, 
p. 200). 

La radioscopie ou la radiographie simple qui loca- 
lisent exactement le projectile dans lespace ne le 
localisent pas toujours suffisamment par rapport aux 
organes voisins dans les régions de squelette com- 
plexe, et dans les régions ot les vues latérales sont 
impossibles a obtenir; il faut alors recourir a la 
stéréoradiographie qui, comme TA. en montre des 
exemples, situe le projectile dans ses rapports ana- 
tomiques. A. LAQUERRIERE. 
Mercier (M.). — Radioscopimétre (Archives d’élec- 

tricilé médicale, Mai 1916, p. 133 a 137 avec 

6 fig.). 

I,’appareil se compose d'une tige de bois portant 
des clous enfoneés perpendiculairement pour former 
une sorte de peigne. Aprés avoir déterminé une pro- 
jection du projectile en se servant du rayon normal, 
on place @ cdté du membre le radioscopimétre et on 
écarte Pampoule perpendiculairement au plan déter- 
miné par le corps étranger et le radioscopimétre. 
Dans cette nouvelle position de l'ampoule, les diffé- 
rentes dents du peigne sont vues séparées et le corps 
étranger correspond au prolongement de l'une d’elles 
ou d’un interligne. Comme ces dents sont disposées 
4 des intervalles connus, il est facile de savoir la 
profondeur de celle qui correspond au corps étran- 
ger. On en déduit done la profondeur de celui-ci. 
(Ce procédé ne nous parait pouvoir étre assez exact 
que dans les cas ott le corps étranger superficiel 
peul se trouver assez prés du radioscopimétre). 

A. LAQUERRIERE. 


Barnsby (Tours). — A propos de 138 extractions 
de projectiles, pratiquées sous le contréle du 
compas de Hirtz (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Chir., 3 Mai 1916, p. 1076-1082). 


Durant 10 mois, B. eut recours 4 une seule mé- 
thode: le repérage radiographique ou radioscopique 
en dehors des opérations; il eut deux insuecés sur 
dix; souvent ses recherches furent longues et labo- 
rieuses. 

Durant le mois suivant, B. employa une seconde 
méthode : le controle intermittent pendant Vinterven- 
lion méme. Aucun insuccés: 63 projectiles enlevés 
dont 59 vraiment difficiles. 

Depuis quelques mois, B. a employé le compas de 
llirtz et a enlevé avee succés 158 projectiles sur 
138 attaqués. . 

La localisation dun projectile comporte 3 temps : 

fe Lu constatation de Veristence et de Vemplacement 
Lun projectile. La radioscopie avec repérage en pro- 
fondeur suffit: mais la radiographie la compléte en 
donnant la certitude objective des corps étrangers 
petits dans les régions opaques. 

2 La localisation anatomique de laquelle découle le 
choia de la voie dacces opératoire, C’est la position du 
projectile par rapport au squelette, qu'il importe de 
connaitre, soit par examen en différentes places, 
soit par le repérage en profondeur, soit par la radio- 


graphie stéréoscopique. De plus, le chirurgien choisit 
lui-méme sa voie d’accés: les grands ares du compas 
de Hirtz permettent au chirurgien d’utiliser une autre 
voie que la ligne droite inflexible de certains locali- 
sateurs. 

3° La localisation par la méthode du compas. On hui 
a reproché sa lenteur: or B. a pu examiner 30 blessés 
et faire 11 localisations précises au compas (dévelop- 
pement des plaques compris) en 5 h. 50 m. 

Au point de vue opératoire, B. souligne: 

le La position opératoire identique A la position 
radiographique ; 

2° La coincidence parfaite des points de repére 
avec les pointes du compas, les tiges étant bien ver- 
ticales ; 

3° Le minimum d’incision nécessaire : 

4° La nécessité de lapplication répétée du compas 
(surtout dans les muscles et pour les projectiles 
petits) dont la pointe doit toujours servir de guide ; 

5° Le danger des recherches prématurées au doigt 
qui bouleverse la région: 

6° L’obligation de toujours bien chercher avec per- 
sévérance, sous et autour la pointe du compas. 

Mais, certains instruments complémentaires sont 
indispensables : (doigtier de la Baume) et dans le cas 
de projectiles intracérébraux, l’écran radioscopique 
est indispensable. AUBOURG. 


Champel (Lyon). — Noyau de cerise trachéo- 
bronchique. Extraction par trachéotomie (Lyon 
médical. Société des sciences médicales de Lyon, 
Février 1916, p. 47-50). 

A propos de l’extraction d’un noyau de cerise, qui 
avait pénétré dans le conduit trachéo-bronchique, 
VA. fait remarquer que deux examens radioscopiques 
pratiqués pour déceler le noyau furent négatifs et 
provoquérent lexpérience suivante. 

On examina la transparence d’une cerise sur la 
malade. Une cerise fut attachée par la queue et exa- 
minée 4 l’écran. Elle parut trés nettement sur l’écran. 
Mise derriére le dos elle apparut également. Dépouillé 
de la pulpe, le noyau n’est plus apparent et devient 
aussi transparent que le tissu pulmonaire sain. 

Mais pourquoi Il’A. conclut-il qu’on se base trop 
souvent sur la radioscopie et qu’on mintervient pas 
quand elle est négative? Il ne faut pas lui demander 
plus qu’elle ne peut donner. L. SURREL. 


Ch. Walther (Paris). — Cornage provoqué par 
un fragment d’obus dans le poumon (Pull. ef 
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 5 Avril 1916, 
p. 912). 

La radiographie montrait l'éclat dans le poumon 
droit A hauteur du 5° espace: l’examen radioscopique 
le montrait 4 7 cm. 1/2 de la paroi antérieure et a 
5 em. 1/2 de la ligne médiane. A lintervention, le pro- 
jectile était contre la base du coeur et la veine cave 
supérieure. AUBOURG. 
Bernard Desplas et. Chevalier (Paris). — Sta- 

tistique d’extraction des corps étrangers au 

compas de Hirtz (Lull. et Mém. de la Soc. de Chi- 
rurgie, 12 Avril 1916, rapport de J.-L. Faure, 

p. 1001-1005). 

110 corps étrangers ont été enlevés sans un seul 
insuccés. A ce sujet, F. discute la question de l’abla- 
tion systématique de tous les corps étrangers : il 
s'agit toujours, comme le fait remarquer Walther, 
non de régle générale, mais de questions d’espéces. 

AUBOURG. 


Gosset (Paris). — Ablation des projectiles de 
guerre enclavés dans la fosse ptérygo-maxil- 
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laire (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
12 Avril 1916, p. 1026-1054, 7 clichés). 


4 observations de corps étrangers, 
AUBOURG. 


G. présente 
extraits 4 aide du repéreur d’Infroit. 


Quénu (Paris). — Extraction du ventre d’une 
balle de fusil, enkystée dans l’épiploon, un an 
aprés la blessure (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 12 Avril 1916, p. 1024-1025). 


L’examen radioscopique (Bouchacourt) montrant 
que des pressions en divers sens sur la paroi abdo- 
minale modifiaient la position de la balle qui de ver- 
ticale devenait horizontale; un repas bismuthé mon- 
trait que la balle était en dehors du gros. intestin, 
en dessous et en dehors du cecum. Aprés repérage 
du Hirtz (Ménard) le projectile fut trouvé dans l’épi- 
ploon qui l’enkystait. 

Walther cite une observation analogue. 

AUBOURG. 


Petit de la Villéon (Bordeaux). — Trois projec- 
tiles juxta-cardiaques extraits par trois voies 
et procédés différents (Pull. et Mém. de la Soc. 
de chirurgie, 12 Avril 1916, rapport de J.-L. 
Faure, p. 998-1001). 


I cas. Long projectile juxta-cardiaque, appuyé sur 
le ventricule gauche en arriére, battant avee lui, 
enlevé par la voie haute thoracique, transpulmonaire. 

2° cas. Projectile juxta-cardiaque, appuyé sur le 
ventricule gauche, animé d’un double mouvement 
cardiaque et diaphragmatique, enlevé par ia voie 
basse, abdominale, transphrénique. 

5° cas. Projectile juxta-cardiaque, appuyé sur l’oreil- 
lette gauche et participant 4 ses mouvements, extrail 
sous lécran, 4 travers un espace intercostal. 

AUBOURG. 


Walther (Paris). — Extraction d’un écilat d’obus 
au sommet de la grande échancrure sciatique 
(Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 5 Mai 1916, 
p. 1108-1109, 1 cliché). 


Le projectile, qui avait été manqué deux fois, fut 
trouvé la troisiéme, aprés repérage du Hirtz, il était 
dans la lame épaissie du canal de Bouisson. 

AUBOURG. 


Bichat. — Extraction d’un éclat d’obus du ven- 
tricule droit (Bull. et Mém. de la Soc. de Chi- 
rurgte, & Mai 1916, p. 1100-1105, rapport de 
E. Quénu). 


La radioscopie (Réchou) avait montré un éclat, 
mobile avee les mouvements du cceur et la respira- 
tion, & 56 mm. de profondeur : il fut trouvé dans 
Vextrémité inférieure du ventricule droit. 

AUBOURG. 


Albert Weil (Paris). — Adénopathies trachéo- 
bronchiques et projectiles de guerre (Paris 
médical, 15 Janvier 1916). 


Sur des sujets atteints naguére de lésions tuber- 
culeuses ou qui sont porteurs de noyaux adénopa- 
thiques calcifiés, il est quelquefois possible dans les 
cas de blessures thoraciques de prendre l’ombre 
d'une vieille adénopathie 4 contours bien limités pour 
un éclat d’obus. L’auteur a observé un exemple ty- 
pique: il a utilisé la radioscopie en position frontale 
et en position oblique ainsi que les radiographies 
presque instantanées prises de face et en position 
oblique; dans cette derniére épreuve si l’ombre, au 
lieu d’étre arrondie comme un shrapnell, est franche- 
ment irréguliére le doute n’est plus possible. 

R. LEvEne. 


Rayons X. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





Boggs (Russel H.). — L’application locale de ra- 
dium complétée par l’adjonction de la radio- 
thérapie(The American Journal of Rentgenology, 
Février 1916, p. 92-101). 


Considérations générales judicieuses sur les tu- 
meurs malignes, les indications de leur traitement. 
limportance des radiations et Vutilité évidente qu’il 
yaa associer dans le plus grand nombre des eas, 
sinon dans tous, la radiothérapie a la radiumthérapie, 
les substances radio-actives étant disponibles jus- 
qu’a présent en quantités bien trop petites pour que 
l'on puisse songer 4 les utiliser autrement que pour 
un traitement exclusivement local et dont le rayon 
d’action ne dépasse pas 24 3 cm. environ. La tech- 
nique moderne nous fournit au contraire avec les 
ampoules a radiothérapie des sources de rayonne- 
ment actif que l'on peut — grossiérement — comparer 
comme l’équivalent dune masse de 90 4 95 grammes 
de radium. 

Incidemment B. rapporte son expérience dans la 
radiumthérapie des cancers ulérins qui s’étend 4 
14 cas (dont 4 primitivement inopérables et 10 réci 
dives) avec 12 améliorations marquées (5 guérisons 
cliniques, 2 disparitions presque complétes) et 2 cas 
sans changement appréciable. 

Comme presque tous les autres auteurs B. a 
obtenu des résultats beaucoup moins favorables 
pour le rectum, la vessie et surtout la langue. 

Ri. Lepoux-Lesarp. 


DERMATOSES 


Little (Graham). — Sur un cas de mycosis fun- 
goides consécutif a la radiothérapie (Société 
Royale de Médecine, section dermatologique. 
Séance du 17 Juin 1915, Journal of Radiology 
and Electrotherapy, Mars 1916, p. 542-544). 


L’histoire de ce cas est extrémement intéressante, 
non par elle-méme, mais parce qu'elle montre’ bien 
que Vignorance de certains médecins se rencontre 
aussi bien chez nos amis et alliés les Anglais que 
chez nous; que chez eux — comme chez nous — il 
est des praticiens de médecine générale qui éprou- 
vent une facheuse tendance 4 exercer des spécialités 
telles que la radiothérapie pour lesquelles ils sont 
trés insuffisamment préparés et qu’enfin chez eux — 
toujours comme chez nous — il se rencontre encore, 
parmi les membres de ce qui passe pour I’élite 
médico-chirurgicale, des hommes assez dépourvus 
Wesprit critique pour étre incapables, comme I’au- 
teur de cette communication, de s’élever au-dessus 
du post hoe ergo propter hoc dans des cas mémes 
ot il suffit de connaitre les faits pour n’établir aucun 
rapprochement de cause a effet entre eux. 

Une malade de 25 ans est atteinte depuis trois ans 
dune affection cutanée des membres et du _ trone, 
paraissant un peu plus abondante sur les surfaces 
de flexions, peu prurigineuse et diagnostiquée psoriasis 
par plusieurs prat’ciens de médecine générale. Divers 
traitements éltant restés sans résultat un praticien de 
médecine générale institue la radiothérapie en février 
1915 et la pratique 4 intervalles de 8 et de 15 jours 


jusqu’en mai 1915 sur toute la surface du corps, mais 


sans que Von puisse obtenir d'indications quelconques de 
dosage. Pendant ce traitement apparaissent des adé- 
nopathies axillaires, cervicales et inguinales, fait qui 
ne s’était jamais produit antérieurement. Ces régions 
recurent A leur tour des traitements mais les gan- 


Substances radioactives. 


glions grossissant néanmoins et une tumeur appa- 
raissant dans la région pubienne l’auteur est appelé 
en consultation et le diagnostic de mycosis fon- 
goide posé. La rougeur des téguments et de la face, 
les démangeaisons, etc., le rendaient évident. 

Mais le fait que les tumeurs, etc., étaient d’appari- 
tion indiscutablement consécutive au traitement firent 
que l’auteur ne voulut pas conseiller la continuation 
de Ja radiothérapie qui passe, en pareil cas, pour 
la seule thérapeutique efficace et tout au moins pal- 
liative sinon curative, malgré qu’il admit la « possi- 
bilité » que le soi-disant « psoriasis » fit réellement 
une « éruption prémycosique ». 

Bien que le Président de la section de Dermato- 
logie, et les D® Sibley, Pernet, Doce, Sequeira et 
Adamson aient été tous d’accord avee juste raison 
pour considérer Vaffection comme un mycosis avec 
stade prémycosique, pour affirmer que les rayons X 
n’avaient exercé aucune influence facheuse et que les 
tumeurs avaient apparu en réalité malgré les rayons 
et non pas 4 cause d’eux et que la seule indication 
thérapeutique était au contraire la continuation de 
la radiothérapie intensive l’auteur de la présentation 
conclut en disant que : « ’impression de cause a 
effet entre la radiothérapie et aggravation de la ma- 
ladie était trop forte chez sa malade pour qu’il put 
songer a suivre les conseils qui lui étaient donnés ». 

— Il ne reste plus aprés cela qu’a tirer échelle. 

Lepoux-LEBAnrp. 


SYSTEME NERVEUX 





Bonnus (G.) (Lyon). — La Radiothérapie des 
affections des nerfs périphériques et de leurs 
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racines par blessures de guerre (Paris Médica/, 

n° 15, 8 Avril 1916, p. 373-375). 

L’A. rapporte une statistique de 142 cas de malades 
traités avec succés au centre neurologique de -la 
XIV° Région. Il a employé la technique de Belot: 
irradiations de durée d’autant plus longue que la 
lésion est plus profonde et calculée de facon a faire 
pénétrer 1H a 1H 1/2 effectif. On fait une série de 
748 séances, une séance par semaine: rayons 74a 8B, 
intensité 0 ma, 4, distance 15 ¢m., filtre d’aluminium 
de 1 mm. 

Sur des lésions déja anciennes, une trés notable 
amélioration fut constatée dés la 4 ou 5° séance, 
amélioration caractérisée par une trés grande dimi- 
nution des phénoménes douloureux et un retour 
appréciable de la motilité. P. CoLomnier. 


Pfahler (G.-E.) et Zulick (J.-D.). — Le traite- 
ment du goitre exophtalmique (maladie de 
Basedow ou de Graves) par la radiothérapie 
(The American Journal of Rentgenology, Février 
1916, p. 63-72). 

Excellente revue générale de la question accom- 
pagnée d'une copieuse bibliographie. Les conclusions 
des auteurs et leur technique se rapprochent sensi- 
blement de ce quindiquent les radiologistes francais 
‘i la suite des publications de Beclére, Belot, Clunet 
et Ledoux-Lebard sur le méme sujet. Signalons la 
recommandation formulée par P. et Z. et qui nous 
parait excellente de toujours faire un examen du 
thorax avec radiographie, afin de connaitre dans la 
mesure du possible l'état du thymus et d’en déduire 
des données sur lutilité de son irradiation et Vim- 
portance 4 lui donner. R. Lepoux-Leparp. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 


A. Laborde (Mme) (Paris). — Action du rayon- 
nement du radium sur les blessures de guerre 
(Paris médical, 10 Juin 1916). 


L’A. a utilisé la méthode de Dominici (rayonne- 
ment du radium filtré par 0 mm. 5 de métal dense) A 
168 blessés dont les affections se répartissaient en: 
paralysies des nerfs périphériques par tissu cicatri- 
ciel avec troubles de la contractilité électrique, 
névrites douloureuses, cicatrices et chéloides dou- 
loureuses, cicatrices adhérentes avec impotence 
fonctionnelle, plaies non cicatrisées. 

Elle emploie des tubes d’argent de 0 mm. 5 et de 
1 mm. d’épaisseur et des tubes de platine de 0 mm. 5 
(’épaisseur contenant chacun 25 4 50 milligr. de bro- 
mure de radium pur cristallisé; ces tubes sont a 
lintérieur d’un tube de caoutchouc de 2 mm, d’épais- 
seur entouré de 5 mm. de gaze. Applications de 2 4 
5 heures séparées par un intervalle de cing jours. 

Sur 54 paralysies périphériques, lA. obtint 9 gué- 
risons et 18 résultats nuls. Aucun résultat dans le 
traitement des névromes. 

Il ne semble pas que le radium ait une action anal- 
gésiante, mais il est plus certain qu’en facilitant la 
résorption du tissu cicatriciel, il décomprime pro- 
gressivement les trones nerveux douloureux. 

Des paralysies avee D R datant de plusieurs mois 
ont guéri en quelques semaines de traitement, mon- 
trant qu’un nerf pouvait perdre sa conductibilité 
électrique sans étre dégénéré. 

Dans les cicatrices douloureuses, les phénoménes 
douloureux s’atténuent. Dans les cas favorables, 


6 48 séances de 3 heures chacune ont amené la gué- 
rison. I] semble que l’assouplissement et la résorp- 
tion du tissu cicatriciel soient bien dus & laction 
directe du radium et l’A. pense que la radiumthérapie 
doit avoir sa place dans la physiothérapie des bles- 
sures de guerre. P. AIME. 


Barcat (Paris). — Radiumthérapie des blessures 

de guerre (Progrés médical, 20 Mai 1916). 

L’A. fait historique des travaux de l’Ecole fran- 
caise sur les propriétés biologiques et thérapeutiques 
du radium, propriété imposant son application au 
traitement des blessures de guerre dans les cas de 
plaies atones, fistules chroniques, chéloides, cica- 
trices vicieuses, névrites traumatiques. II n’apporte 
aucune observation personnelle, mais donne une 
analyse du travail du Dt Cameron oti sont résumées 
47 observations recueillies A Londres dans les hépi- 
taux militaires ot le radium a pu étre appliqué. 

P. AIME. 


DERMATOSES 


Tousey (Sinclair). — Kératoses de la main chez 
un radiologiste guéries par la radiumthérapie 
(Académie de Médecine de New-York, Section de 
Chirurgie, Séance du 5 Mars 1915). 

L’A. rapporte son observation personnelle. I] a 
réussi 4 se débarrasser par la radiumthérapie des 
kératoses volumineuses et récidivantes consécutives 
A une radiodermite chronique et dont aucun autre 
traitement n’avait pu jusqu’alors amener la dispari- 
tion définitive. Reick. 
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Simpson (Frank E.). — Le radium dans le trai- 
tement du lymphangiome circonscrit (The 
Journal of the American medical Association, 
25 Mars 1916, p. 949-950, 3 fig.). 


Chez une malade de 2l ans présentant un lymphan- 











Fig. 1. Lymphangiome circonscril de la fesse et de la face 
interne de la cuisse droite. Avril 1914. (Malade dans la 
position de la taille.) D'aprés Simpson (Journal of the Ameri- 
can Medical Association). 


giome étendu de la fesse droite probablement congé- 
nital, la radiumthérapie entreprise en Avril 1914 
amena trés facilement une disparition compléte avec 
un résultat esthétique parfait ainsi que permettent 
den juger les 2 figures ci-dessous reproduites d’a- 
prés S. Ro. L. 











Fig. 2. — Le méme cas, aprés traitement au radium, 
PS p 
en décembre 1915. 


LUMIERE 


PHYSIOBIOLOGIE 





Pierre Delbet et Armand Beauvy (Paris). — 
Etude comparée de l’action des rayons ultra- 
violets sur le pouvoir hémolytique et sur |’état 
colloidal du sérum sanguin (C. R. Ac. Sc., 
20 Juillet 1914). 

Les auteurs se sont proposés de rechercher si les 
modifications apportées par Vultra-violet aux pro- 
priétés du sérum correspondaient A des modifications 
physico-chimiques décelables, et en particulier 4 des 
modifications du pouvoir hémolytique naturel du 
sérum humain vis-a-vis des hématies de lapin. 

Les expériences ont été faites avee la lampe 
Heraeus A vapeur de mercure 110, 24,5 placée a 18 em. 
Le sérum était renfermé dans des tubes de quartz 
de 5 a5 mm. de diamétre. 

Les auteurs ont étudié concurremment les varia- 
tions de l’état colloidal 4 l'ultra-microscope. 

Le pouvoir hémolytique global est toujours dimi- 
nué par Virradiation, mais dans des proportions qui 
paraissent varier considérablement suivant les sé- 
rums pathologiques étudiés, au point que l’on peut 
se demander si l’étude de cette variabilité ne consti- 
tuerait pas un moyen diagnostic. 

Au cours de ces expériences, l’alexine a toujours 
été plus touchée que la sensibilisatrice, mais jamais 
la sensibilisatrice n’est demeurée indemne, l’addition 
d’alexine neuve ne rendant jamais au sérum toute 
son activité. 

D’autre part, ces irradiations ne paraissent entrai- 
ner aucune modification de structure colloidale 
paralléle. H. GuILLeMInot. 


Mme Victor Henri (Paris). — Etude de l’action 
métabiotique des rayons ultra-violets. Modifi- 
cation des caractéres morphologiques et bio- 
chimiques de la bactéridie charbonneuse. 
Hérédité des caractéres acquis (C. /?. Ac. Sc.. 
27 Juillet 1914). 


L’auteur avait déja mis en lumiére (C. R., 6 avril 19144) 
les modifications morphologiques des bacilles char- 
bonneux soumis &a lultra-violet. Elle aborde dans le 
présent travail, trois questions capitales : 

le Dans quelle mesure les ecaractéres normaux 
peuvent étre modifiés : l’'accolement bout a bout des 
batonnets, leur grandeur, peuvent étre profondément 
modifiés, les bacilles cessent dans certains cas de 
prendre le Gram: parfois ils produisent du pigment 
jaune. 

2° Quel est le degré de fixité et de transmissibilité 
héréditaire effective des caractéres ainsi acquis par 
lirradiation : il est remarquable de constater que les 
caractéres radio-acquis présentent une fixité éton- 
nante 4 travers les repiquages successifs presque 
quotidiens, alors que des modifications analogues 
obtenues par voie chimique (culture en milieu 
sucré, etc.) font immédiatement retour au_ type 
ancestral. 

3° Quels sont les facteurs de retour au type nor- 
mal : il semble que ce soit le passage par l’animal 
(inoculation au cobaye par exemple), qui soit dans 
beaucoup de cas le moyen le plus efficace pour opé- 
rer le retour au type ancestral. 

H. GUILLEMINOT. 





=— 





vr 














Lumteére. 


M. et Mme Victor Henri (Paris). — Etude de 
action métabiotique des rayons ultra-violets. 
Théorie de la production des formes micro- 
biennes nouvelles par l’action sur les diffé- 
rentes fonctions nutritives ((. It. Ac. S»., 
10 Aout 1914). 

Partant de cette idée que l’'action de l’ultra-violet 
sopére par l’attaque plus ou. moins profonde des 
fonctions de nutrition de la cellule, les auteurs ont 
étudié systématiquement le développement des mi- 
crobes irradiés et non irradiés sur des milieux de 
composition chimique définie renfermant des hydrates 
de carbone déterminés, des substances azotées 
variées, de l’'HC! ou de la Na OH. 

Les résultats les conduisent 4 cette hypothése que 
vraisemblablement, sous l’influence d’une irradiation 
courte, le microbe du charbon (visé spécialement 
dans cette note) perd la propriété de sécréter des 
ferments protéolytiques, tout en gardant celle de 
produire des ferments amylolytiques; un microbe 
ainsi traité aurait besoin dhydrates de carbone et 
changerait par suite forcément son régime alimen- 
taire d’ou résulteraient les modifications morpholo- 
giques, persistant pendant des milliers de géné- 





rations. H. GUILLEMINOT. 
THERAPIE 
J. Vallot. — Sur une installation permettant 


d’appliquer I’héliothérapie intensive, en hiver, 

aux blessés et aux convalescents militaires 

(C.R. Ac. Se., 12 Avril 1915). 

Liaction de la lumiére diminue si la température 
ambiante descend au-dessous de la moyenne, d’ot la 
difficulté des cures héliothérapiques d’hiver. I] faut 
pour obtenir les effets désirables d'une cure que 
’héliothermométre marque au moins 35 degrés. 

A Nice, la radiation calorifique directe du Soleil 
par beau temps est la méme en été et en hiver par 
suite de la pureté hivernale de lair et des buées 
d’été. Mais la radiation chimique, par suite de la plus 
grande épaisseur d’atmospheére traversée, est réduite 
de moitié en hiver; de 1a lutilité en hiver d’utiliser 
pour V’héliothérapie la radiation totale du ciel (la 
radiation diffuse de la votte céleste atteint un tiers 
de la radiation totale). 

Ces considérations ont 
damner I’héliothérapie en chambre avee fenétre 
ouverte et & construire des logettes individuelles 
orientables toujours dans la direction du soleil et 
formée de trois écrans verticaux de toile blanche de 
2 métres de haut, l’écran de fond, en face du soleil 
mesurant 1 m. de large et les écrans latéraux 1 m. 60. 
Ces derniers sont ouverts sur l’écran de fond A angle 
obtus (110°). Il n’y a pas de toit. 

Alors qu’a lair libre Phéliothermométre marque 27°,2, 
il s’éléve A 40°,8 dans la logette. La radiation chi- 
mique totale (directe et diffuse) est égale a celle de 
lair libre (1 cal., 11) et la radiation calorifique totale 
est de 2 cal., 9% au lieu de 1 eal., 60 4 lair libre. 

L’auteur a établi 4 ’hopital 17 de Nice un systeme 
de 7 logettes un peu plus larges 4 deux places. 

H. GuILLEMINoT. 


conduit lauteur a con- 
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Robert Sorel. — Sur les blessures de guerre et 
la cure solaire (CU. R. Ac. Sc., 5 Mai 1915), 


L’auteur relate les bons résultats obtenus, en par- 
ticulier dans les cas de plaies atones, de plaies 
infectées, de lymphangites, 4 l’hopital Alexandre, de 
Monte-Carlo. H. GuiLLeminor. 


Sanchez Covisa. (Madrid). — Les rayons ultra- 
violets en dermatologie. (Académie médico-chi- 
rurgicale espagnole, du 12 Décembre 1915.) 


Trois cas de pelade ont été soignés avec résultats 
encourageants; les malades ne réagissent pas de 
facon identique a l'action des rayons ultra-violets. 
L’auteur a remarqué une réaction extrémement vive 
avec une seule séance de trois minutes; l’acné pus- 
tuleuse est également bien influencée par des doses 
minimes sans réaction nette. Ce traitement parait 
encore étre indiqué dans l’'acné séborrhéique et le 
psoriasis. La durée d’une application ne doit pas 
dépasser 4 minutes. M. GRUNSPAN. 
Grangée. — Heéliothérapie des blessures de 

guerre. (Puris Médical, 25 Décembre 1915.) 


L’auteur indique les résultats qu’il a obtenus dans 
un solarium de fortune et donne de nombreuses 
observations qu'il a recueillies. Il préconise le trai- 
tement héliothérapique spécialement pour les frac- 
tures, les fistules et les plaies torpides sans ten- 
dances 4 la cicatrisation. 

I] a remarqué que les cicatrices sont plus souples, 
moins adhérentes, jamais douloureuses, le cal des 
fractures n’est jamais exubérant, la consolidation de 
los se fait rapidement et l’élimination des esquilles 
se fait seule. 

Cependant, dans les gros traumatismes, l’héliothé- 
rapie immédiate donne lieu 4 des phénoménes inflam- 
matoires et 4 de Vélévation de la température et il 
est préférable d’attendre une 4a trois semaines selon 
les cas. 

Pour les fistules, sans dispenser des interventions 
chirurgicales, ’héliothérapie rend les résultats plus 
rapides et meilleurs. Enfin, pour les plaies et ulcé- 
rations torpides, les pertes de substance se réparent 
rapidement. R. LEVERE. 


Peyri (Barcelone). — Nouvelles recherches sur 
action des procédés actinothérapiques dans 
la regénération pileuse (/tevista espanola de 
electrologia y Radiologia ‘medicas, Novembre 
1915, p. 400 a 412 avec 4 microphotographies). 
L’A. a utilisé la lampe de Wagelschmit, dont les 

irradiations lui paraissent capables d’amincir |’épi- 

derme, de provoquer la prolifération mitosique des 
follicules, de diminuer lhypertrophie des glandes 
sébacées, de faire disparaitre les leucocytes toxi- 

ques, etc. De plus dans les alopécies septiques, il 

badigeonne avec une solution iodurée au 1/10°; en 

plus des actions précédentes, la production diode a 

l'état naissant sous linfluence des rayons ultra-violets 

aurait une action antiparasitaire. 
A. LAQUERRIERE. 
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Catalagud Costa (Madrid). — Petite électricité 
médicale (Revista espanola de electrologia y 
Radiologia medicas, Novembre 1915, p. 377 a 
399). 


Cet article est destiné 4a apprendre au praticien 
non spécialiste la petite électricité par analogie a la 
petite chirurgie; il y trouvera les notions principales 
de Pélectrodiagnostic et la description des applica- 
tions simples pouvant se faire avec un matériel res- 
treint. En somme, excellent article de vulgarisation. 

A. LAQUERRIERE. 








266 


TECHNIQUE 


J. Bergonié (Bordeaux). — Recherche et locali- 
sation des projectiles magnétiques par I’élec- 
tro-aimant actionné au moyen du courant 
alternatif. (C. I. Ac. Sc., 6 avril 1915.) 

L’auteur a repris les expériences d’Elihu Thomson 
relatives & l’action de l’électro-aimant actionné par 
courant alternatif sur les petits corps magnétiques 
inclus dans les tissus. 

ll a fait une série d’essais avec des inducteurs de 
fortes bobines. Les meilleurs résultats lui ont été 
donnés par un noyau de toles de 2/10 ®/™ >< 75°" >< 7e™,7 
enroulées dune couche de fil de 20/10 formant 252 
spires et absorbant 254 5 sous 240 volts, 50 périodes. 

L’extrémité de cet électro étant approchée des tis- 
sus en regard de la région ot l’on suppose que se 
trouve le projectile magnétique, il suffit de passer le 
doigt sur la surface des téguments pour percevoir 
une vibration caractéristique. 

Un projectile de moins de 5 grammes se percoit a 
plus de 10 centimétres de profondeur. 

Le courant continu interrompu par un interrupteur 
de bobine peut étre utilisé également. 

H. GUILLEMINOT. 


Th. Guilloz (Nancy). — Aiguille électrique et 
pince électrique pour la recherche et l’extrac- 
tion des balles et éclats métalliques (Soc. de 
Médecine de Nancy, Avril 1915). 


L’auteur présente a la Sociéte : 

1° Un trocart électrique explorateur. C’est un tro- 
cart ordinaire dont la tige centrale émaillée, dénudée 
Aa son extrémité est facilement mobile dans l’aiguille 
creuse. La partie supérieure du trocart porte un pla- 
teau isolant qui limite son avancée et empéche le 
contact élecrique avec laiguille creuse. Les prises 
de courant se font sur lVaiguille extérieure et a Vextré- 
mité du manche de l'appareil; 

2° Un porte-aiguille électrique explorateur com- 
posé de trois parties: une aiguille de Pravyaz, le 
porte-aiguille et un embout creux isolant réunissant 
ces deux parties. 

L’aiguille de Pravaz est reliée 4 un pole, l’aiguille 
pleine émaillée dans laquelle elle glisse est dénudée 
a son extrémité et reliée & Vautre pole du circuit 
dune pile dans lequel est intercalée une sonnerie ; 

5° Un porte-aiguille explorateur permettant l’injec- 
tion analgésique: 

4° Une pince électrique extractive (tire-balles, etc.), 
disposée de facon 4 ce que les deux branches soient 
isolées électriquement l'une de lautre. L’objet mé- 
tallique saisi entre les mors ferme le circuit et la 
sonnerie est actionnée. Ces différentes applications 
du principe de la sonde de Trouvé ont été expéri- 
mentées avee succés, a lhopital Sedillot par M. le 
professeur Weiss. P. AIME. 


Th. Guilloz (Nancy). — Aiguille électrique pour 
la recherche des projectiles dans le corps 
humain. (C. R. Ac. Sc., 14 Juin 1915.) 
L’appareil, modification de la sonde de Trouvé, est 

composé d'une aiguille de Pravaz montée sur un 

tube métallique comme un porte-plume. A l’intérieur 
glisse une aiguille 4 tricoter amincie a l'acide nitri- 
que dans sa portion terminale et vitrifiée pour assurer 
son isolement de laiguille de Pravaz. Un ressort et 
un arrét agissent de maniére que l’extrémité de l’ai- 
guille pleine soit 4 une petite distance de la pointe 
de Vaiguille de Pravaz, de maniére a la dépasser 
légerement. 

L’aiguille pleine et Vaiguille creuse sont reliées 
aux extrémités du circuit d’une sonnerie. 

On enfonce le systéme dans les tissus. quand lai 
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guille centrale touche le projectile elle entre dans 
laiguille creuse qui le touche a son tour. La sonnerie 
avertit que l’on est au but. Hl. GuILLEMINOT 


A. de la Baume-Pluvinel. — Sur l’emploi de la 
balance de Hughes pour la recherche des pro- 
jectiles dans le corps des blessés. (C. f. Ac. 
Sc., 27 Septembre 1915). 


Onadéjaemployéla balance de Hughes ala recherche 
des projectiles dans l’organisme (Graham Bell, C. R., 
{. 95, 1881, p. 625. Lippmann, C.R., t. 159, 1914, p. 627). 
Généralement on se sert d'une bobine de0m. 03.40 m. 05 
de diamétre promenée a la surface du corps jusqu’A 
ce que le son du téléphone atteigne son maximum. 

L’auteur estime avec raison que la localisation radio- 
logique restera toujours supérieure aux systémes de 
iocalisation imprécise qui consistent a indiquer sur 
les téguments la position approximative du point le 
moins distant du projectile. Aussi son but a-t-il été 
différent : ils’est proposé d’armer lextrémité du doigt 
du chirurgien d'un appareil de petite dimension qui 
lui permit, en explorant la plaie opératoire de la plaie 
traumatique, de s’orienter 4 coup sur vers le lieu ott 
est le corps a extraire. 

L’appareil qu'il décrit donne des indications cer- 
taines 4 partir de 1em. 1/2 pour un éclat de fer de 
0 gr. 2. L’article explorateur est une bobine en fibre 
de 15 mm. de diamétre et 5 mm. d’épaisseur qui porte 
150 tours de fil double de 2/10. IlLest enfermé dans un 
doigt de caoutchouce que le chirurgien peut d’ailleurs 
recouvrir d’un gant complet. H. GuILLEMINOT. 


Bergonié (Bordeaux). — Instruments d’acier doués 
de résistivité électrique (Bull. et Mém. de la Soc. 
de Chirurgie, 5 Mai 1916, p. 1121, présentation 
de E. Quénu). 


Ces instruments chirurgicaux, dérivés de Uacier, 
n’entrent pas en vibration en présence de Il’électro- 
aimant: leur résistivité électrique (c’est-a-dire la ré- 
sistance électrique dun bloc métallique cubique 
avant un centimétre d’aréte entre deux de ces faces 
opposées) rend impossible toute vibration. Aussi au 
cours d'une intervention avec électro-aimant, on n’est 
plus géné par les pinces, les écarteurs, et on peul 
les laisser 4 demeure. AUBOURG. 


Picquet et Egal (Paris).— Electro-Vibreur (Bulle!. 
Acad. Méd. Paris, tome LXXV, n° 22, 50 Mai 
1916, p. 649). 


Les inventeurs de ce nouvel électro-vibreur ont 
cherché 4 créer un instrument moins lourd que l’é- 
lectro-vibreur de Bergonié, moins cotiteux et moins 
dépensier d’électricité. L’appareil complet pése envi 
ron 4 kilos, consomme 15 ampéres sous 110 volts et 
peut étre construit 4 peu de frais par n’importe quel 
électricien. Il se compose essentiellement dun noyau 
de fer doux de 10 centimétres de long, autour duquel 
sont enroulées 200 spires de fil de 18/10 de milli- 
metre, de facon 4 les ramasser le plus possible au- 
tour du pole actif. Ce noyau est fixé 4 Vextrémité 
d’un manche de bois, 4 la facon du fer dune hache. 
Il peut étre recouvert une housse de toile stérilisée 
et facilement promené par un aide, eu égard a son 
faible poids, selon les indications du chirurgien, au- 
dessus des corps métalliques préalablement reconnus 
par un examen radioscopique. P. Cuarry. 
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Maurice Mendelssohn. — Sur la galvanotaxie des 
leucocytes. (C. R. Ac. Sc., 3 Janvier 1916). 
A cété des actions polaires qui se traduisent sur- 
tout par la contraction du globule avec trouble de 
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son plasma 4 l’anode et par laspect hyalin de ce 
plasma 4 la cathode, il existe une action tropique 
facilement décelable. Le leucocyte exécute une serie 
de mouvements de reptation vers la cathode aprés 
avoir envoyé dans cette direction, dés la fermeture 
du courant, un volumineux pseudopode dont le grand 
axe est dans le sens du courant. 

Les globules blanes permettent done une galvano- 


taxie cathodique. H. G. 
ELECTRODIAGNOSTIC 
GENERALITES 
Maurice Villaret. — Les troubles du systéme 


pileux des membres (Presse Médicale, 18 Mai 
1916, p. 219 et 220). 


Se basant sur une statistique de 167 cas, l’auteur 
étudie la valeur de ces troubles dans le diagnostic 
différentiel entre les syndromes de section compléte, 
de section incompléte, Wirritation et d'intégrité des 
nerfs périphériques. I] reconnait qu'il ne convient pas 
de leur attacher une importance plus grande qu’ils 
ne la méritent (individus naturellement glabres, 
troubles peu accusés, cas olla valeur de ces troubles 
se trouvent en défaut, etc.). Sur 103 cas d’impotence 
post-traumatique avee hypertrichose localisée ou 
non, 89 fois il existait de la diminution d’excitabilité 
sans R. D. Sur 51 cas d’hypertrichose, 48 fois il y 
avait R.D. Sur 15 cas dimpotence psychonévrosique 
récente il y avait intégrité du systéme pileux et des 
réactions électriques. Voici le résumé des conclu- 
sions: 

te Au cours dune paralysie ou dune contracture 
nettement lésionelle (enquéte étiologique, clinique et 
électrique), 'hypotrichose devra faire penser 4 une 
interruption du nerf, lhypertrichose 4 une lésion 
incomplete (section latérale, enclavement, névrite) : 

2° Dans les paralysies ou contractures netltement 
fonctionnelles (examens Clinique et électrique), Vinté- 
grité du systéme pileux devra faire soupconner une 
impotence relative (pithiatisme, exagération) ; !hyper- 
trichose associée en général a d'autres troubles tro- 
phiques et & la vivacité anormale de la contractilité 
idio-musculaire, fera pencher pour un de ces états 
encore mal définis que Babinski a classé sous le nom 
de paralysie et contractures réflexes. 

Les résultats de examen du systéme pileux coin- 
cident assez souvent avee ceux de l’électro-diagnos- 
tic et peuvent « tout au moins dans une certaine 
mesure », permettre de suppléer a cet électro-dia- 
gnostic si on manquait d’une installation électrique 
(sic). A. LAQUERRIERE. 


A. Leri (Paris). — La radiculite cervicale simple 
ou rhumatismale (Bull. Soc. Méd. IHdp., séance 
du 5 Mai 1916). 


L’A. pense quiil existe assez fréquemment des ra- 
diculites cervicales rhumatismales, qui sont mixtes, 
sensitivo-motrices. Ces radiculites sont précédées et 
accompagnées d’une crise douloureuse qui rappelle 
le rhumatisme cervical. 

L’a. rapporte quatre cas. L’un avait de la parésie 
de l’épaule et du bras avec trés grosse hypofaradique 
et galvanique au niveau du grand dentelé (Bourgui- 
gnon). Le second portait une atrophie prononcée de 
tout le membre supérieur droit avec parésie : il y 
avait RD incompléte dans le domaine du médian. Le 
troisiéme avait une parésie atrophique de tous les 
muscles relevant du plexus brachial supérieur gauche 
avec RD partielle, le dernier atteint de parésie du 
type radiculaire supérieur n’avait pas de modifications 
nettes de la contractilité électrique. DELHERM. 
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J.-A. Sicard. — L’alcoolisation tronculaire (Paris- 
Meédical, 5 Juin 1916). 


L’A. utilise les injections d’aleool pour combattre 
les myohypertonies tenaces et rebelles. L’étude des 
réactions électriques faites aprés les injections d’al- 
cool 4 40 degrés (D' Gastaud) montre que la réaction 
de dégénérescence s’installe vers le quinziéme jour 
aprés Vintervention; qu’elle disparait vers le troisiéme 
mois, et il ne subsiste plus que quelques modifica- 
tions qualitatives et quantitatives. 

Avec une injection dalcool 4 20 degrés, la réaction 
de dégénérescence est fugace, rare, incompléte, la 
restauration du nerf est rapide, aussi ne doit-on em- 
ployer que cette solution. DELHERM. 


Prof. Cestan, Paul Descomps, Roger Sauvage. — 
Les troubles de l’equilibre dans les commotions 
craniennes (Paris Médical, 5 Juin 1916). 


Les A. ont examiné leurs malades a l’aide du ver- 
tige voltaique, et de la marche en avant et en arriére 
les yeux clos sous le courant galvanicue. Ils attachent 
une importance particuliére 4 cette derniére épreuve 
quils pratiquent de la maniére suivante : d’un trolley 
isolé par ses attaches et relié au galvanométre par 
tent deux fils qui aboutissent aux mastoides du sujet. 
On fait passer un courant de deux milliampéres géné- 
ralement, de un milliampére si le sujet est hyporé- 
sistant, de 4 milliampéres s'il est hyperrésistant. 

Le vertige voltaique doit toujours étre recherché 
chez un traumatisé du crane. Il montrera ses varia- 
tions de sensibilité allant de tm. a. a 20 et 25 m.a.— 
Les trépanés sont hyposensibles, les traumatisés 
sont hypersensibles. 

La ou le vertige voltaique parait donner des résul- 
tats normaux, la marche sous le courant accuse des 
différences de sensibilité marquées entre les deux 
cotés, et peut permettre de latéraliser la lésion et de 
reconnaitre des troubles qui eussent pu paraitre ina- 
perecus. DELHERM. 


TECHNIQUE 


J. Cluzet (Lyon). — Procédé simple pour l’exa- 
men électrique des paralysies. (C. R. Ac. Sc., 
> Juillet 1915). 


L’auteur expose dans cette note la méthode d’exa- 
men électrique des nerfs et des muscles substituant 
la décharge de condensateurs de capacité variable 
au courant galvanique et au courant faradique. 

Si une décharge de faible capacité appliquée A un 
tronc nerveux ou A un muscle donne une réponse 
normale, bréve, c’est que le conducteur nerveux est 
intact. 

Si, dans une blessure récente, le muscle donne 
encore une réponse normale mais si le nerf au-dessus 
de la blessure ne provoque plus de contraction, e’est 
un signe précoce de lésion nerveuse au niveau de la 
blessure. 

Si le nerf est inexcitable et si les muscles de son 
territoire ne répondent qu’aux décharges de fortes 
capacités par une contraction lente, la 
neurone moteur périphérique est certaine 

Liinversion de la formule d’excitation, la lenteur de 
la secousse, la réaction longitudinale et les autres 
signes accessoires peuvent étre constatés rigoureu 
sement par ce procédé. 

Avec le radiodiagnostic, l’électro-diagnostie a pris 
une importance considérable depuis le début de la 
guerre. Il est de plus en plus envisagé sous sa face 
essentiellement pratique. Le travail de M. Cluzet met 
en relief les facteurs cardinaux qui nous permettent 
de dire : le neurone périphérique est touché ou il ne 
lest pas; la lésion est récente ou la lésion est an- 
cienne. 


lésion du 
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QOu’on emploie les condensateurs ou le systéme des 
courants a ondes bréves et fermetures galvaniques, 
Vexpérience a démontré la valeur des documents 
fournis. Hl. GUILLEMINOT. 


Battez et R. Desplats (Lille). Des réactions 
électriques du nerf dans la compression ner- 
veuse. — La réaction de conductibilité (Paris 
Médical, 5 Juin 1916). 


Les A. ont cherché par quels procédés cliniques ou 
électriques, il serait possible de diagnostiquer Vinhi- 
bition, la compression, la section nerveuse. 

On sail que les lésions du neurone périphérique en- 
trainent des troubles de Vexcitabilité classés sous la 
rubrique : réaction de dégénérescence. Ces troubles 
ne permettent pas de conclure a une lésion plus ou 
moins profonde du nerf, elle n’envisage que lexcita- 
bilité du conducteur, et nullement la conductibilité. 
L’excitabilité peut disparaitre alors que la conducti- 
bilité persiste. 

Les A. ont cherché a dissocier la conductibilité de 
lexcitabilité et a lirer de cette étude des conclusions 
cliniques ulilisables sur te degré de la lésion. 

Pour cela aprés avoir constaté par exemple que les 
muscles innervés par certains nerfs répondent anor- 
malement ou ne répondent point au faradique quand 
on les excite en aval de la lésion; ils portent les 
deux tampons excilaleurs au-dessus du siége présumé 
de Ja lésion : le courant peut alors provoquer une 
contraction normale ou quasi-normale de tous les 
muscles situés au-dessous, ou ne produire aucune 
contraction. Dans le premier cas, la conductibilité fara- 
dique existe, dans le second, elle est abolie; lexpé- 
rience a montré que le nerf sur lequel on a trouve 
une semblable réaction n’est pas sectionné. 

Les nerfs qui présentent la réaction de conductibilité 
au faradique la présentent aussi au galvanique. II y 
a lieu néanmoins d’envisager deux catégories : dans 
lune, les muscles réagissent brusquement, dans 
l'autre, ils réagissent lentement au galvanique : dans 
cette deuxiéme catégorie excitation portée sur le nerf 
lui-méme au-dessus de la lésion a constamment pro- 
voqué une contraction vive. 

On peut, en résumé, envisager quatre catégories : 

lc Le nerf est inexcitable aux sommations faradi- 
ques au-dessus de la lésion comme au-dessous. 

2e Le nerf est excitable au faradique au-dessus, 
inexcitable au-dessous. Au galvanique les muscles ont 
une secousse courte, le nerf au-dessus de la lésion 
une secousse vive. 

» Le nerf est excitable au faradique en dessus, il 
est inexcitable en dessous, il répond aux sommations 
galvaniques au-dessous comme au-dessus par une 
contraction vive. 

# Le nerf ne présente pas de réaction de conduc- 
tibilité au faradique au-dessus de la lésion, on trouve 
néanmoins parfois une réponse aux sommations gal- 
vaniques par une contraction plus ou moins marquée. 

Cette réaction de conductibilité permet de se rendre 
compte avant Vintervention si le nerf est sectionné ou 
s'il ne lest pas. DELNERM. 

G. Bourguignon. (Paris). — Caractéristique 
d’excitabilite des nerfs et des muscles de 
homme avec les décharges des condensateurs 
par la détermination du produit R C pour la 
plus petite capacité donnant le seuil avec le 
voltage rhéobasique. Constance al’état normal. 
Variations dans les états pathologiques. (VU. 
R. Ac. Sce., 14 Février 1916). 

L’auteur estime que la détermination de la chro- 
naxie avec les décharges de condensateurs est illu- 
soire. L’une des raisons pratiques les plusirréductibles 
qui s’opposent a cette détermination est que l'on est 


conduit a apprécier le voltage, pour des courants 
faibles, par la mesure de l’intensité, et que Vintensité 
ne peut étre déterminée que par des galvanométres 
qui fonetionnent en balistique et dont la lecture est 
extrémement difficile. 

Cette difficulté l'a poussé a chercher une autre 
caractéristique d’excitabilité. 

Sur un sujet normal quand on met une résistance 
en série, ce qui rend Vintensité stable pendant que 
le courant passe, et par suite la lecture du galvano- 
métre plus facile, on constate que Vintensité est 
constante pour un méme voltage; et le produit RC 
(CG étant la capacité employée) est le méme dun 
sujet a l'autre et d’un point moteur a l'autre. 

Le produit RC s’éléve toutes les fois qu'il vy a 
réaction de dégénérescence. 

La seule condition est d’employer des résistances 
voisines de 10000. H. GuiLLemiNnor, 


APPLICATIONS CLINIQUES 





Cumberbatch. — Critique de la réaction élec- 
trique des muscles. Interprétation des résul- 
tats, d’apres les blessures de guerre (Procee- 
dings of Roy. Soc. of. Med., 1X, 2, Dée. 1915, 
p. 24). 


L’Auteur énumeére diverses notions générales con- 
nues de tous, et s’efforce de signaler les erreurs qui 
peuvent influer sur le résultat d'un électro-diagnostic. 
Malheureusement, la communication a été faite d'aprés 
une statistique trop petite (200 cas) et A une époque 
oti les méthodes récentes d’examen électrique étaient 
encore mal définies et mal appliquées. C’est ainsi 
que Vauteur, selon la méthode indiquée par Erb, 
conseille examen systématique du nerf au-dessus et 
au-dessous de la blessure, pour essayer de dissocier 
la conductibilité de Vexcitabilité, mais n’en_ tire 
aucune conclusion pratique ou clinique. 

Dans la discussion, on rencontre les mémes 
lacunes, et l'on y retrouve de timides essais d’exei- 
tation bipolaire ou dutilisation de la décharge des 
condensateurs, aujourd’hui entrée dans la pratique 
journaliére. P. CHaARPy. 


H. Claude, A. Vigouroux et J. Lhermitte 
(Paris).— Surcertaines dystrophies musculaires 
du type myopathique consécutives aux trau- 
matismes de guerre (I’resse médicale, 11 octobre 
1915, pages 595 a 596 avec 7 fig.). 


Observations de blessés qui présentaient des 
amyotrophies mais ces amyotrophies ne présentaient 
ni une topographie en rapport étroit avec le point 
Wapplication du traumatisme ni des réactions élec 
trigues de dégénérescence. Il y avait seulement hypo- 
excitabililé galvanique et faradique mais sans troubles 
qualitatifs. Il ne s’agissait done ni de névrite ni de 
lésion dégénérative des cellules radiculaires spinales. 
Bien que les relations entre les dystrophies muscu- 
laires et les traumatismes soient encore peu connues, 
les A. coneluent quil  s'agit de myopathies; ils 
montrent qu'il existe déja dans la littérature des 
exemples de myopathies sucecédant 4 des trauma- 
lismes et insistent sur les conséquences médico- 
légales : ces affections iront en effet probablement 
ep s’aggravant. A. LAQUERRIERE. 


H. Meige, Mme A. Benisty et Mlle G. Lévy 
(Paris). Impotence de tous les mouvements de 
la mainetdes doigts avec intégrité des réactions 
électriques. (fevue Neurologique, Novembre a 
Décembre 115). 

Les auteurs rapportent trois observations de 
blessés présentant une impotence motrice compléte 
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de la main et des doigts accompagnée d’une légére 
différence de coloration et de température locale par 
rapport au cété sain. Dans chacun de ces cas les 
réactions électriques sont normales. 

Il y a lieu de penser pour interpréter cette para- 
lysie que sur une épine organique initiale est venue 
se greffer un état psychopathique qui actuellement 
constitue toute la maladie. D’ailleurs l’attitude des 
sujets est caractéristique et bien en faveur de cette 
hypothése. Ils sont silencieux, inquiets, leurs mains 
figées sont lobjet dune constante préoccupation 
malgré l’absence de douleur. R. Levere. 


Tuffier (Paris). — Sur un procédé de libération 
nerveuse dans les cas de plaies des nerfs 
(Société de chirurgie, 2 février 1916). 


A propos d'un mémoire de M. Dumas qu’il présente, 
lA. précise que, pour qu'une observation soit valable, 
elle doit fournir un certain nombre de renseignements 
précis : 1° Avant Vopération, a) examen clinique 
détaillé. b) examen électrique complet. ¢) examen de 
la sudation du_ territoire cutané du nerf; 2° Rapport 
détaillé sur Yopération; 5° Aprés lopération, examens 
cliniques répétés a intervalle régulier (pour M. Tuf- 
fier les eramens électriques sont alors sans importance, 
la contractilité volontaire précédant la contractilité 
électrique). Les repéres permettant de conclure a la 
récupération sont différents de ceux donnés par 
Mme Déjerine. Le seul signe caractéristique de la 
paralysie du médian est labsence de flexion de la 
phalangette du pouce — tous les autres mouvements 
sont susceplibles d’étre exécutés grace au cubital 
— (si le médian est lésé au-dessous des origines des 
collatérales du 1. fléch. du pouce, il n’y aaucun signe 
repére). Pour le cubital-les seuls mouvements pro- 
bants sont les mouvements de latéralité du médius 
(interosseux). Le moindre mouvement d’extension du 
poignet est dtu uniquement au radial. La récupéra- 
tion du sciatique poplité externe se reconnaitra par 
la possibilité de mouvements d’abduction du_ pied. 

A. LAQUERRIERE. 


Pierre Marie et Foix (Paris). — Sur une forme 
spéciale de « parésie paratonique » des 
muscles moteurs de la main. (Sociélé médicale 
des hdépitaux, 4 février 1916). 


Il s’agit de la méme affection que celle décrile par 
Pitres, Picard, Henry Meige, Mme Benisty sous les 
noms de paralysie globale, de main figée, de main 
d’accoucheur, de main de cygne et par Babinski et 
Froment sous celui de paralysie et contracture 
réflexe. Pour les auteurs il y a affaiblissement sans 
perte absolue de la contractilité volontaire avec 
réaction simultanée de muscles hypertoniques et 
hyperexcitables. La nature organique s’affirme par 
1° la topographie ('hypertonie d’une part, ’hypotonie 
dautre part correspondent chacune 4 un territoire 
nerveux); 2° Vhypoesrcitabilité électrique modérée; 
5° lhyperexcitabilité a la percussion des muscles; 
4° lexagération des réflexes tendineux notamment de 
ceux des muscles hypertoniques; & des modifications 
de la température locale. A, LAQUERRIERE. 


P. Marie et Foix (Paris). — Lésions des nerfs 
périphériques et troubles des réactions élec- 
triques dans les sections de la moelle. (lev. de 
Neurolog., Fév. 1916). 


Un certain nombre de sujets atteints de section de 
la moelle avec paralysie compléte présentent des 
lésions des nerfs périphériques dans le territoire des 
membres paraplégiés. Ces lésions se traduisent par 
des troubles de la contractilité électrique qui ne 
laissent guére de doute a cet égard. Ces troubles 
dans deux cas ont consisté en diminution considé- 


rable de l’excitabilité faradique des muscles et des 
nerfs atteints avec prédominance dans deux cas sur 
le sciatique et en particulier sur le sciatique poplité 
externe. L’excitabilité était trés diminuée avee un 
certain degré de lenteur dans la secousse. 

Dans un cas lexamen_ histologique a montré 
existence d’une névrite intense avec chromatolyse 
intense, noyau excentrique, ete. DELHERM. 


Babinski et Froment (Paris). — Contractures et. 
paralysies traumatiques d’ordre réfiexe. (Presse 
médicale, 24 février 1916, p. 81 a 83, 10 fig.). 


Les troubles nerveux d’ordre réflexe ne doivent 
pas étre confondus avee les troubles d’origine psy- 
chique, qui, Comme eux, ne présentent pas de D. R. 
Ils consistent, soit en contracture, soit en paralysie, 
soit en association de paralysie et de contracture; ils 
peuvent s’accompagner d’hypertonie ou d’hypotonie 
@hypothermie, de troubles de la sudation, d’atrophie 
globale avec décalcification osseuse visibles a la 
radiographie, etc. Dans les cas de contracture, il 
existe des réflexes tendineux souvent normaux; mais 
une surexcitabilité mécanique des muscles, et une 
sureccilabilité galvanique et faradique, avee fusion 
anticipée des secousses — parfois aussi une légére 
subexcitabilité — des muscles. On peut aussi observer 
une surexcitabilité électrique et mécanique des nerfs. 
Cette surexcitabilité parait liée a Vhypothermie. On 
Vatténue en réchauffant la région malade. 

Les contractures ne cédent qu’a une narcose pro- 
fonde. La narcose met souvent en évidence la surex- 
citabilité des centres médullaires, et les réflexes du 
membre malade, quand tous les autres réflexes ont 
disparu, présentent une exagération élective. Les A. se 
demandent si ces divers troubles, paraissant liés a 
des modifications circulatoires, ne dépendent pas en 
réalité de lésions du sympathique. En tous cas, il 
faut rapprocher les troubles nerveux réflexes des 
phénomeénes organiques. A. LAQUERRIERE. 


P. Marie et Foix (Paris.) — Troubles de réac- 
tion électriques dans les sections incomplétes 
de la moelle. (Revue de neurologie, Mars 1916.) 


Dans quatre cas, les auteurs ont observé des 
troubles trés marqués des réactions électriques. Ce 
ne sont pas la des faits absolument nouveaux puisque 
déja Babinski et Zachariades, Dreyfus Rose Vlont 
observe. 

Les troubles ont consisté en diminution ou aboli- 
tion de la contractilité faradique, hypoexcitabilité ou 
inexcitabilité galvanique. 

Quant a la cause des altérations, il y a lieu d’éli- 
miner l’idée d'une névrite généralisée. Peut-étre s‘agil- 
il de lésions nerveuses et musculaires dues aux mau- 
vaises conditions locales, perturbation des centres 
psychiques du nerf, action psychique des centres 
supérieurs sur la moelle. DELHERM. 


Laignel-Lavastine et Marcel Fay (Paris).— Main 
d’accoucheur par hypertonie d’ordre réfiexe 
dans le domaine du cubital consécutive a une 
fracture de l’humérus et une section incom- 
pléte du médian avec névrome. (/tevue de neu- 
rologie, Mars 1916.) 


Les réactions électriques étaient normales, sauf dans 
le domaine du médian ot elles étaient diminuées. II 
n’y avait ni inversion ni lenteur de la secousse. 

Il existait une décalcification nette des derniéres 
phalanges des quatre premiers doigts. 

Cette forme d’immobilisation n’est pas de nature 
hystérique; elle différe également des accidents que 
lon observe a la suite de lésions hystériques, elle 
est probablement de nature organique. DELHERM. 
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Jeanselme et Huet (Paris). — Myotonie acquise. 
(Revue de neurologic, Mars 1916.) 


Ce cas est intéressant parce que Ja maladie est 
acquise. Les troubles moteurs se sont développés a 
trente-sept ans. Et pourtant, il n'y a aucun doute sur 
la nature de la maladie : la réaction myotonique a 
été nettement constatée. On n’a pas pu observer les 
contractions ondulatoires décrites par Erb, mais en 
les recherchant, on a remarqué la production facile 
du galvano-tonus en établissant progressivement le 
courant galvanique. Cette contraction persistait pen- 
dant quelques secondes. I] suffisait, pour la réduire. 
daugmenter légérement Vintensité. Elle était 
plus marquée a l'anode. DELHERM. 


trés 


Gougerot et A. Charpentier (Paris). Troubles 
réfiexes et paralysie réflexe consécutifs aux 
blessures des extrémités. (fevue de neuroloyie, 
Mars 1916.) 


Il s’agit de blessés ayant eu une lésion trés minime 
de la main ou du pied, ne pouvant intéresser que 
les branches terminales des nerfs qui s’accompagnent 
par la suite de troubles nerveux complexes étendus. 

Ces troubles s’accompagnent de phénoménes yaso- 
moteurs, de cyanose, d’exagération des réactions 
sudorales, ete. 

Il existe aussi des 
triques. 

a) Surexcitabilité faradique et galvanique des mus- 
contraire, subexcitabilité (Babinski et 


troubles des réactions élec- 


cles ou, au 
Froment). 

b) Hyperexcitabilité faradique, hypoexcitabilité gal- 
vanique. 

c) Subexcitabilité galvanique avec secousse brusque. 

d) Contraction et décontraction faradique lente. 

e) Extension des troubles électriques bien au-dela 
de la blessure. 

/) Epuisement rapide de la 
rythmée au métronome. 

Pour bien observer ces phénoménes, il y a lieu 
@utiliser une grande électrode indifférente et de 
relier autre pole a deux électrodes olivaires bien 
équilibrées électriquement. DELHERM. 


secousse faradique 


Ichlondsky.— Contribution a l’étude des lésions 
des nerfs périphériques du membre supérieur 
par les projectiles de guerre. (Revue de Paris, 
1916). 


Les formes motrices sont les plus fréquentes, les 
formes sensilives sont les plus rares. Chaque nerf 
réagit dune facon spéciale : le radial par de gros 
troubles paralytiques. Le cubital est quelquefois 
douloureux. Le médian peut présenter une paralysie 
compléte ou dissociée, mais ce qu'il a de spécial 
cest une paralysie douloureuse avec troubles mo- 
teurs minimes, hyperesthésie cutanée. 

L’électrodiagnostic a une grande importance. Le 
traitement électrique s’impose quand on ne constale 
pas un syndrome (interruption compléte et que la 
motricité partiellement atteinte tend a s’améliorer. 

Le traitement chirurgical est de régle dans la 
forme douloureuse du médian ou quand la sympto 
matologie s’aggrave. 

Lélectrisation cn situ du tissu nerveux au cours 
de Vintervention permet de se rendre compte de la 
valeur du nerf et permet au chirurgien d’intervenir 
dune maniére générale, selon la formule presque 
unanimement adoptée, libérer sans réséquer. 

L’électrothérapie et les autres agents physiques 
sont le complément indispensable de la cure chirur- 
gicale. DELNERM 


Bérard et Cluzet (Lyon). — Vérifications opéra- 
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toires des indications fournies par l’Electro- 
diagnostic (Lyon médical, Mars 1916, p. 95-96). 


Les recherches se rapportent a 14 blessés présen- 
tant des paralysies diverses, et chez lesquels on a 
pu comparer, au cours d’interventions, les données 
de VElectro-diagnostic avec Vaspect et l’'excitabilité 
des nerfs mis 4 nu. 

Les auteurs conclurent que les indications fournies 
par l’Electro-diagnostic sont vérifiées par la consta- 
tation opératoire si l’on ne s’en tient pas aux appa- 
rences du nerf et si l’on ne demande pas 4a Il’Electro- 
diagnostic plus quil ne peut donner. 

La persistance des réactions électriques normales 
ne permet pas d’assurer Vintégrité absolue du nerf 
et la nature purement fonctionnelle de la paralysie, 
car le nerf peut étre entouré (une gaine fibreuse ou 
adhérant 4 des tissus. cicatriciels indurés. On peut 
admettre dans ce cas quwil n’y a pas de lésion des 
cylindres-axes, puisque lexcitabilité, mesurée 4 méme 
le nerf, est normale. 

La RD, méme avec hypoexcitabilité trés accentuée, 
ne permet pas d’affirmer une section physique du 
nerf correspondant. 

La RD compléte peut étre due indifféremment soit 
4 une solution de continuité physique, soit 4 une 
altération, réparable ou non, entrainant la suppres- 
sion des fonctions nerveuses, sans section apparente. 

Si Valtération des réactions électriques n’a pas par 
elle-méme de valeur absolue, il ne faut pas oublier 
que c’est lévolution de ces altérations qui apporte 
au pronostic des renseignements extrémement utiles. 

L. SuRREL. 


A. Hesnard. — Electro-diagnostic. Les irradia- 
tions symétriques dans les lésions trauma- 
tiques des plexus nerveux (Presse Médicale, 
18 Mai 1916, p. 220 et 221, avec 6 figures). 


L’auteur avait déja vu un blessé qui, 4 la suite 
dun tiraillement du plexus brachial droit, eut une 
paralysie incurable. de ce cdoté et une paralysie 
curable avec RD du cété gauche. I] présente lobser- 
vation détaillée d’un soldat atteint dun éclat d’obus 
qui a traversé le plexus brachial gauche et fracturé 
la clavicule : paralysie compléte du bras gauche el 
paralysie incomplete du droit non traumatisé 
symétrique de celle du edté gauche ayant débuté 
brusquement dés le traumatisme. La RD du_ cote 
droit existe seulement dans le domaine du cubital. 
Au bout de 3 mois de Physiothérapie, il y a une trés 
grosse amélioration a droite; mais il n’y en a aucune 
A. LAQUERRIERE. 


bras 


a gauche. 


Babonneix (Paris). — Sur un cas de myopathie 
avec réaction myotonique (ull. Soc. méd. des 
Hdp., séance du 5 Mai 1916). 


La réaction myotonique (Myr) est constituée par 
l'ensemble des modifications que présente lexcitabi- 
lité musculaire dans certains états pathologiques 
dont le type est fourni par la maladie de Thomsen. 
De ces modifications la plus importante est celle 
fournie par Vexcitabilité électrique. Elles constituent 
ce qu’on a appelé le syndrome de Ja réaction myoto- 
nique (Cluzet et Froment). 

Lorsqu’on soumet un muscle normal a l’action du 


courant galvanique faible, il se produit : 1°) au 
moment de la fermeture, une secousse forte en 
éelair; 2°) & Vouverture, une autre secousse plus 


faible. Entre la fermeture et l'ouverture, et aussitot 
aprés ouverture le muscle est au repos complet. Si 
lon augmente le courant il se produit entre la fer- 
meture et ouverture une contraction galvanotonique 
non durable puisqu’elle cesse 4 ouverture, avec des 
intensités plus fortes la contraction galvanotonique 
persiste aprés ouverture, elle est dite durable. 
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Dans certains ¢états pathologiques, on peut avec 
des courants faibles obtenir ’une ou l'autre de ces 
contractions qui est dite partielle ou totale. 

On peut les rencontrer dans quelques affections et 
en particulier dans la myopathie. 

Jabonneix rapporte lobservation (Examen Larat et 
Bourguignon) d’un enfant, atteint de myopathie qui 
présentait la réaction type de la myopathie de ’hypo- 
excitabilité sur les muscles sacro-lombaires et de 
la réaction myotonique durable type sur le muscle 
trapéze et jambier antérieur. 

Des faits de ce genre ont été signalés par Bour- 
guignon, Huet, Delherm, Laquerriére. Ils permettent : 
1’) un diagnostic précoce de la myopathie, car le 
Myr apparait sur le muscle le moins atteint; 2°) que 
affection est beaucoup plus généralisée qu’on le 
pense; 5°) c’est une nouvelle confirmation a la théorie 
qui tend 4 rapprocher myotonie congénitale et myo- 


pathie. DELHERM. 
ELECTROTHERAPIE 
GENERALITES 


Henri Dufour (Paris). — Poliomyélite antérieure 
aigué récidivante a évolution rapide suivie de 
guérison (Bull. Soc. med. des Hoép., séance du 
» Mai 1916). 


Il sagit d’un malade entré 4 Vhopital avec une 
paralysie des quatre membres ayant débuté par les 
mains, puis ayant gagné les membres supérieurs, 
puis les membres inférieurs. La contractilité idio- 
musculaire était abolie. Le lendemain le malade était 
guéri en apparence, la paralysie avait disparu. Deux 
jours aprés examen électrique montrait une légére 
modification des muscles sous forme d’hypo-excita- 
bilité simple du muscle de tous les membres. 
Guérison. DELHERM. 


E. Delorme (Paris). — Sur les appareils de pro- 
thése des amputés. (C. R. Ac. Sc., 29 Mars 
1915). 


Dans ce travail qui a surtout pour objet de montrer 
combien il nous reste encore 4 faire pour assurer 
une bonne prothése chez les amputés, l’auteur 
insiste sur la nécessilté d’une gymnastique ration- 
nelle pour les moignons; et au nombre des moyens 
utiles pour cette gymnastique et pour la rééducation 
des muscles dont la contraction aide au jeu du 
moignon, il met en bonne place V’électrisation. 

Cette électrisation, dit-il, doit porter non seulement 
sur les muscles périarticulaires, mais sur la totalité 
des muscles du moignon. En effet, tel muscle qui, 
dans un membre sain n’a aucune action sur un os, 
peut en acquérir une sur un os amputé; le biceps et 
la longue portion du triceps par exemple, 4 action 
antibrachiale deviennent, aprés avoir pris insertion 
sur le moignon, fléchisseurs et extenseurs de celui-ci 


et renforcent l’'action du deltoide. De méme a la 
culsse, les muscles antérieurs et postérieurs, a 


action jambiére, deviennent aprés l'amputation, de 
puissants fléchisseurs et extenseurs du moignon. 
Ces considérations sont 4 vulgariser parmi les 
meédecins physiothérapeutes qui négligent trop, a ce 
point de yue, les grands mutilés de la guerre. 
H. GUILLEMINOT. 
Gézes (de Toulouse). — La sismophonothérapie 
électrique dans la surdité (Archives d'électricité 
médicale, Mars 1916, pages 65 4 75 avec 5 figu- 
res). 


L’auteur utilise les vibrations produites dans un 
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téléphone par un courant interrompu grace a inter- 
rupteur rotatif (on peut faire varier et lintensité du 
courant et la vitesse de l’interrupteur) pour : 1° me- 
surer lacuité auditive du malade; 2° faire de la réé- 
ducation active (on fait écouter au matade les sons 
les plus faibles qu’il peut entendre); 3° faire la réédu- 
cation passive (sons intenses); 4° pratiquer le mas- 
sage (ne serait-il pas plus exact de dire la vibration 
du tympan?). Il cite trois observations démontrant 
les bons résultats du procédé. Il pense que ce sont 
surtout les affections de loreille moyenne qui sont 
favorablement influencées. L’appareil utilisé est celui 
que construisent Malaquin et Dutertre, mais Gezes 
lui a, dit-il, fait subir des modifications qu'il ne décrit 
pas. A. LAQUERRIERE. 


Sayer. — L’électrothérapie dans les hdpitaux mi- 
litaires (Proceedings of Roy. Soc. of Méd. 1X. 2. 
Déc. 1915, p. 5%). 


L’A. rend hommage, a travers quelques critiques, a 
Vinstallation des services de physiothérapie dans les 
quelques hépitaux francais qu'il a visités. Souhaitons 
que son voyage se renouvellera dans beaucoup d’au- 
tres établissements similaires, et que cette fois, une 
impression d’ensemble lui permettra de mieux loca- 
liser ses critiques, et de généraliser davantage ses 
félicitations. P. CHARPY. 


TECHNIQUE 


Genevoix (Octave). Considérations sur l’utili- 
sation du courant alternatif sinusoidal dans 
’électrothérapie de guerre (Paris Medical, 
n° 21, 20 Mai 1916, p. 482-486). 

Aprés avoir rapidement indiqué les propriétés géné- 
rales et les conditions d’emploi du courant faradique 
rythmé et du courant galvano-faradique, lA. insiste 
sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques 
du courant alternatif sinusoidal et montre les avan- 
tages quil a sur le courant faradique. La variation 
Wintensité pendant une période se fait graduelle- 
ment: quand il v a hypoexcitabilité faradique d'un 
muscle, le sinusoidal est mieux supporté que le fara- 
dique; il est capable de produire des eflets électro- 
lytiques appréciables ; son passage augmente la 
capacité respiratoire du sang: ses effets produits 
sur les nerfs sensitifs et les fonctions vaso-motrices 
sont favorables; il a une action énergique d’excita- 
tion des fibres musculaires lisses; enfin il est décon- 
gestionnant et favorise la résorption des o-démes. 

Pour obtenir ce courant sinusoidal, on peut utiliser 
les appareils rotatifs spéciaux, qu’on trouve chez les 
constructeurs médicaux, mais l’auteur trouve préfé- 
rable @utiliser le courant allernatif de secteur, avec 
un transformateur dévolteur pour ne pas mettre le 
sujet en communication directe avee le secteur. 

Comme transformateur dévolteur, Vauteur utilise 
deux bobines: sur l’inductrice il intereale des lampes 
en série; la bobine induite est & engainement varia- 
ble. Il gradue l'intensité secondaire en faisant varier 
la résistance intercalée dans le primaire et la position 
des deux bobines. 

Le courant obtenu fatigue si peu le muscle, a faible 
intensité, qu’on peut employer sans le rythmer. 
Pourtant si l'on veut des contractions successives, 
on peut employer un rythmeur (métronome, ete.) ; si 
lon veut des contractions successives et progres- 
sives 4 chaque rythme, il faut avoir recours 4 un 
onduleur. L’auteur indique les dispositifs simples 
qu'il emploie dans ce but. 

Modes dapplication du courant alternatif. — 1° Pour 
uliliser son action nutritive et réparatrice de Vinflux 
nerveux, il faut employer en bain électrode en évi- 
tant toute contraction (6 4 8 mA, 15 min.): 
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2° Pour agir sur les groupes musculaires parésiés 
sans R.D., méme bain électrode, avec intensité suf- 
fisante pour obtenir de légéres et rapides contrac- 
tions (8 & 12 mA, 15 min.); 

5° Pour donner aux muscles des contractions plus 
actives, augmenter lintensité, mais rythmer: 

4° Enfin pour agir séparément sur un ou plusieurs 
muscles, employer une électrode labile. 

Indications pour Vemplo! du courant alternatif. — 
Paralysies motrices, parésies, troubles de la sensibi 
lité, atrophies musculaires traumatiques ou d’origine 
articulaire, névrites, troubles trophiques et vaso- 
moteurs, névralgies, etc. 

Malgré tout, le courant galvanique demeure indis- 
pensable. 

Electrodiagnostic par le courant alternatif. — Le 
sinusoidal peut aussi étre employé pour lélectrodia- 
gnostic et ’électropronustic, en remplacement ou en 
complément du faradique qui est souvent insuffisant : 
certains muscles inexcitables au faradique le sont au 
sinusoidal. Trois cas peuvent se présenter: 1° le seuil 
de Ja contraction apparait avec la méme intensité que 
du coté opposé, on peut conclure a V’état normal 
du muscle; 2° la contraction n’apparait qu’avec 10 a 
12 mA, elle est un peu lente: il y a dégénérescence 
partielle; 5° il n’y a aucune contraction, done dégé 
nérescence totale du muscle. H. Fraupber. 


Turrel. — Fulguration diathermique (Proceedings 
of Roy. Soc. of Med. IX, 5 Mars 1916, p. 92). 


L’A. indique une nouvelle technique de fulguration 
diathermique. Le malade, couché sur le lit conden- 
sateur, tient deux poignées métalliques reliées & lun 
des poles, l'autre pole étant au lit. Le courant doit 
étre @environ 500 mA. Le médecin, tenant a la main 
un instrument métallique muni d’une_ pointe fine, 
sans aucune connexion électrique avec l'appareil, 
approche la pointe de la région a éltinceler. Le cir- 
cuit se ferme a travers son corps, a la terre, et des 
étincelles indolores jaillissent de la peau & la pointe, 
et inversement. L’A. a employé cette méthode avec 
succés dans le traitement des noevi des paupiéres, 
des verrues, du xanthelasma des paupiéres, de l’acné 
rosée. Ne produisant qu’une cautérisation limitée et 
superficielle, il ne faut pas attendre de ce procédé 
une efficacité quil n’a pas, dans le traitement des 
tumeurs profondes ou étendues. P. CHARPY. 


DERMATOSES 


A. Mac Gregor. — Deux cas de briulures élec- 
triques traitées avec succés par lionisation. 
(Archives of Radiology and Electrotherapy, 
n° 185, Octobre 1915, 2 p.). 

I. — Bralure du poignet par cable datant de 2 ans, 
dabord cicatrisée, réuleérée depuis 15 mois. Ionisa- 
tion : solution de sulfate de zine 4 1/100. 10 mA. 
20> minutes. Pansement avec la méme_ solution. 
Seconde séance quatre jours plus tard. Guérison en 
20 jours. 

Il. — Bralures superticielles du bras et du pouce 
par cable. Ionisation : le pouce immergé dans une 
solution de sulfate de zinc 4 1/100 en méme temps 
que lélectrode +; le bras recouvert de compresses 
imbibées dune solution iodo-iodurée et de lélec- 
trode en cuivre; — 6 séances. Guérison en 2 mois. 

L’A. n'a pas d’autre expérience de ce traitement 
dans les brtiljures électriques, mais le résultat 
presque invariablement obtenu dans d’autres cas 
Wulcéres calleux ou septiques lui semblent indiquer 
nettement la médication ionique. G. DETRE. 


Molina Ninirola (Murcie).— Angiome dela région 
supra-orbitaire droite guéri par |’électrolyse 
bipolaire. (evista espanola de electrologia y 


Electrologie. 


radiologia medicas, n° 44, Février 1916, p. 78-84. 

Planche de 2 figures) 

L’électrolyse bipolaire a permis a4 l’auteur de faire 
disparaitre complétement un volumineux angiome 
(développé 4 la place d’un neevus plan congénital) 
sans laisser de cicatrice vicieuse. Le résultat esthé- 
tique obtenu est des plus satisfaisants, et cela mérite 
dattirer attention puisque c’était surtout la cicatri- 
sation défectueuse de la région traitée que lon 
reprochait 4 l’électrolyse bipolaire. 

P. COLOMBIER,. 


SYSTEME NERVEUX 





M. Mendelssohn (Paris). — Retour de la motilité 
dans un cas de suture du nerf radial sectionné 
par projectile de guerre. (evue Neurologique, 
Novembre a Décembre, 1915). 


Présentation du malade. — Blessé atteint de 
section du nerf radial, suturé sept jours aprés la 
blessure est examiné soixante jours aprés : la moti- 
lité est nulle et la réaction électrique est abolie pour 
les deux courants dans le nerf radial, plusieurs 
muscles du territoire de ce nerf présentent la D. R. 
compléte avec inversion polaire et contraction extré- 
mement lente. 

Le blessé est soumis 4 un traitement électrique, 
galvanisation systématique des muscles paralysés. 

Vers le deuxiéme mois apparaissent les premiers 
vestiges de la motilité volontaire et au bout du 
septiéme mois la restauration est presque complete : 
tous les muscles se contractent plus ou moins sous 
Vinfluence de la volonté et au point de vue électrique 
la réaction de dégénérescence tend a disparaitre dans 
les muscles atteints. 

A propos de cette observation qui s’ajoute au petit 
nombre de cas de sutures des nerfs sectionnés, 
auteur insiste sur l’importance qu'il y a a faire 
suivre l’opération d’un traitement électrique métho- 
dique et régulier. R. LEVERE. 


Calatayad Costa (Madrid). — Le traitement du 
syndrome de Basedow. (evista espariola de elec- 
troloqgia y vadiologia medicas, Février 1916, 
n° 44, p. 68-75, 2 fig.). 

L’auteur décrit la méthode de Vigouroux (faradisa- 
tion), la méthode d’Eichorst (galvanisation) et la 
méthode mixte (galvano-faradisation). 

M. GRUNSPAN. 


J. Babinski et Froment (Paris). — Des troubles 
vaso-moteurs et thermiques d’ordre réflexe. 
(Revue de Neurologie, Mars 1916). 


Les auteurs étudient les troubles de la tempéra- 
ture, et de la circulation, la surexcitabilité mécanique 
des muscles et des nerfs dans les paralysies et les 
contractures d’ordre réflexe. Au cours de cette étude 
ils mentionnent que l’immersion du membre dans 
Yeau chaude et la diathermie, modifient la surexci- 
tabilité qui s’atténue, et n’est plus lente et pro- 
longée mais au contraire est rapide et peu soutenue. 

La surexcitabilité électrique se modifie dans le 
méme sens, et la fusion anticipée des secousses 
disparait. Cette modification ne correspond qu’aux 
élévations modérées de température; si on les 
dépasse, par exemple, avec la diathermie on constate 
une plus grande excitabilité des masses musculaires. 
La diathermie parait exercer une influence favorable 
sur les troubles de la motilité dordre réflexe; 
impotence du membre est diminuée, dans quelques 
cas méme les auteurs ont vu revenir de légers mou- 
vements. Il y a lieu d’espérer que la prolongation du 
traitement associé A une meécanothérapie douce 
améliorera 4 la longue l'état du sujet. © DELNERM. 
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